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Mi cuerpo no sirve
-me dicen-
para satisfacer la mirada masculina.
Mi cuerpo no sirve
para aguantar ocho horas diarias de trabajo.
Mi cuerpo no sirve para ejercer la guerra,
para parir un hijo ni para complacer
a quien exige ser complacido.
Mi cuerpo es una linea divisoria
entre mi luz y el mundo.
Pero mi cuerpo sirve
para bailar, mal y torpe, bajo la lluvia
cuando nadie lo mira.
Sirve para dar pufietazos
y para salvarse solo.
Sirve para cultivar frutas,
mancharse los dedos de barro
y saborear el viento.
Mi cuerpo sirve
como escondite para deseos no normativos.
Mientras mi sexo es un invierno dormido,
mis nervios son un jeroglifico
de orgasmos repartidos
al azar por la piel.

Mi cuerpo no le sirve a nadie
porque no esta construido para la servidumbre.
Ningun cuerpo lo esta.

Mi cuerpo esta hecho
para gozar la magia,
para abrazar a las otras y parir fantasias,
para sudar la vida
hasta acabarla.

Mi cuerpo ME sirve a mi.

Para sanarme. Y sanar con las mias.
Algo para lo que la sociedad de fuera,
esa que nos nombra discapacitadas
nunca ha sido capaz
ni ha servido
de nada

Carmen Calleja (1990)



Introduccion

La presente investigacion nacié a partir de mi transito en espacios de la sociedad civil y
gubernamentales que brindaban apoyo a dos sectores de la poblacion: mujeres y personas
con discapacidad. En espacios dirigidos a mujeres, sobre todo en tematicas de prevencion,
intervencion y erradicacion de la violencia, colaboré en el Instituto Nacional de las Mujeres
(INMUJERES) en la sede ubicada al norte la ciudad de México, asi como en el Centro de
Atencion a la Violencia Intrafamiliar (CAVI) de la ahora Fiscalia General de la Republica
(FGR); y posteriormente, en una asociacion de psicélogas feministas, situada en el centro de

la ciudad de México.

Durante mi participacion en los tres espacios pregunté sobre cuéles eran los protocolos de
atencion y proyectos dirigidos a mujeres con discapacidad. Y la respuesta fue sencilla: no
habia. Desde el formulario de entrevistas; la inaccesibilidad de los espacios y de la
informacidn que se brindaba; hasta la ausencia de intérpretes: el desconocimiento de las
condiciones de las mujeres con discapacidad no sélo provenia de los colaboradores, sino

desde la estructura de las instancias.

Esta misma pregunta la realicé en los espacios de la sociedad civil que brindaban
acompafiamiento psicopedagoégico y capacitacion laboral a personas con discapacidad
intelectual. En uno de ellos encontré una respuesta intermedia: se estaban gestando espacios
sobre género dirigidos a jévenes con discapacidad intelectual. Eran talleres de sensibilizacion
Yy, aunque son una iniciativa que se adentra en la interseccion entre el género y discapacidad,
sus alcances son limitados en materia de atencion a otras mujeres con discapacidad intelectual

fuera de la red del centro.

Por lo anterior, me adentré en las investigaciones respecto al cruce entre el género y la
discapacidad, lo que me conduciria eventualmente a dilucidar sus similitudes y contrastes.
Durante el proceso, se fue obviando cémo el cuerpo juega un papel importante en la
distribucion de desigualdad social que experimentan las mujeres y personas con

discapacidad.



Asi, desde los estudios feministas se ha planteado al cuerpo como una categoria analitica y
un elemento de partida para cuestionar la condicion naturalizada y biologizada del género; lo
que ha permitido reconocer coémo su definicion y constitucién ha dependido de un contexto

social e historico determinado.

Debido al impacto y utilidad de esta categoria analitica, investigadores y personas con
discapacidad han hecho una critica al olvido del cuerpo en los modelos de la discapacidad
imperantes. Puntualizan que la discapacidad es vivida y encarnada en la cotidianidad, por lo

que un analisis socioldgico de ella deberia partir desde el cuerpo y a través de él.

Su exclusion en el abordaje de la discapacidad responde a un enfoque cartesiano que separa
a la mente del cuerpo, no solo dentro del modelo social, sino también en los estudios de las
ciencias sociales, lo que perpetua la perspectiva dicotomica cuerpo-mente en la explicacion

de la realidad contemporénea (Mufiiz, 2014).

En ese sentido, diversas investigaciones de las ciencias sociales se han aproximado al estudio
del cuerpo para explorar la inscripcién de discursos y saberes que influyen en su constitucion,
pero sin perder de vista la agencia de los individuos en la incorporacion de estos saberes ya

que aungue algunos son reproducidos, otros tantos son transgredidos.

Retomando esta agencia, Andrea Garcia- Santesmases (2017) sefiala que tanto para la lucha
de las mujeres y las personas con discapacidad, es imprescindible la deconstruccion de la
diferencia biologica de sus cuerpos, considerada como “verdadera” y “natural”, en donde sus
cuerpos son percibidos como anormales, deficientes y diferentes en comparacién con otros

99 ¢

Cuerpos que son vistos como “normales”, “validos” y “productivos”.

Si se hace esta diferenciacion a las mujeres y personas con discapacidad a partir de sus
cuerpos ¢qué sucede con aquellos cuerpos cuya discapacidad no es visible, como lo puede
ser la discapacidad intelectual? Y si a esto se le agrega el género, ¢qué discursos y practicas
corporales influyen y constituyen los cuerpos de las mujeres con discapacidad intelectual?

¢como se reproducen, tensionan y transgreden dichos discursos?

La presente investigacion intenta dar respuesta a estas preguntas, a través de entrevistas a

profundidad a mujeres con discapacidad intelectual de diversos contextos y condiciones



sociales, con el objetivo de analizar el papel del cuerpo en la interseccion entre las categorias

del género y la discapacidad.

Asi, el Capitulo | pretende contextualizar la representacion social y la situacion de la
discapacidad en México, retomando los diversos modelos sociales que histéricamente la han
definido. Asimismo, se abordan los contextos sociales en materia de empleo, salud,
educacion y violencia que experimentan las mujeres con discapacidad intelectual en nuestro

pais.

En el Capitulo 11 se exploran los estudios del cuerpo y su aproximacion con el género y la
discapacidad. Posteriormente, en el Capitulo Il se examina desde una perspectiva
interseccional y decolonial la encarnacion del género y la discapacidad; asi como su
entrecruce con otros marcadores sociales como la raza, situacion socioecondmica y la
ubicacién geografica. Desde estas perspectivas, también se realiza una critica sobre las
ficciones que la modernidad—junto con la colonialidad y el capacitismo—han implantado

sobre ciertos cuerpos, calificandolos como vulnerables y dependientes.

Por su parte, el Capitulo IV describe el método que se llevd a cabo para realizar las entrevistas
a profundidad y con ellas, la generacion de las historias de vida narradas en el Capitulo V.
De igual forma, en este capitulo se aborda el analisis de contenido de cada historia, a partir
las categorias planteadas en la metodologia; relacionadas con el cuerpo, el género y la
discapacidad intelectual.

A través del Capitulo VI, se abordan los puntos de similitud y divergencia entre las historias
de vida de las mujeres participantes, considerando las categorias anteriormente planteadas en
la investigacion, pero también se expusieron los nuevos elementos y categorias develadas

durante el abordaje de las historias de vida y su analisis.

En conclusion, la aportacion de esta investigacion es el abordaje de las vivencias, las
practicas corporales y los discursos presentes en el cruce entre el género y la discapacidad;
asi como con otras categorias interrelacionadas. En estas paginas se relatara cobmo estas
categorias influyen en las mujeres; pero también cdmo su agencia participa e incide en la

apropiacion y resignificacion de dichas categorias en la construccion de su identidad.



Capitulo I. Discapacidad

Ya sea que uno viva con discapacidad

0 coincida con alguien que tiene alguna,

la experiencia de ella es mucho mas compleja
y dindmica que la representacion

por lo general sugiere.

Rosemarie Garland

1.1 ¢ A qué nos referimos cuando hablamos de la discapacidad?

Existe un repertorio nominal, conceptual y simbolico que ha constituido y deconstruido a la
discapacidad desde el hombre némada hasta la actualidad. Idiota, retardado, minusvalido,
discapacitado, tullido, freak, persona con discapacidad han sido algunas de las
denominaciones con las que se han hecho referencia a las personas que encarnan la
discapacidad, dependiendo del contexto, las perspectivas y las representaciones sociales que

se ha tenido de ellas.

La discapacidad no es una fotografia fija. Es un concepto dinamico, que se construye y define
constantemente de forma situacional, relacional e interactiva con los factores ambientales y
culturales. Las dimensiones (politica, cultural, histérica, econdmica, normativa), los distintos
ambitos que la entraman (corporal, psicolégico, social, institucional), asi como las y los
multiples actores que son participes en su construccion obligan a abordarla de forma

dindmica y relacional (Brogna, 2009).

Sin embargo, su legitimidad ha sido provista en su mayoria por medio de los discursos
médicos, religiosos, juridicos y cientificos hegemodnicos; que, a traves de
conceptualizaciones, instrumentos, organismos e instituciones han medido, sefialado,
segregado o asistido a aquellas personas cuyas caracteristicas fisicas, sensoriales y cognitivas

no han cumplido con la norma establecida socialmente.

Al hablar sobre la discapacidad, resulta fundamental historiarla. Una de las primeras

instituciones en definirla y enmarcarla seria la Organizacion Mundial de la Salud, quién en
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1980 publicaria la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades Yy
Minusvalias (CIDDM) y de acuerdo con su manual, la CIDDM tendria tres clasificaciones

distintas relacionadas con un plano diferente de la experiencia que da lugar a la enfermedad:

1) Deficiencia: Anormalidad de la estructura corporal, apariencia y funcion de un érgano
0 sistema, cualquiera que sea su causa. Ejemplos: ceguera, sordera, “retraso mental” o

pérdida de un miembro.

2) Discapacidad: Refleja las consecuencias de la deficiencia desde el punto de vista del
rendimiento funcional y de la actividad del individuo; las discapacidades representan
trastornos a nivel de la persona. Ejemplos: Dificultades de vision, del habla, de la

audicion.

3) Minusvalia: Desventaja que experimenta el individuo como consecuencia de las
deficiencias y discapacidad; reflejan una interaccion y adaptacién del individuo al
entorno (CIDDM, 1980; Vite, 2015).

Es decir, lo que ahora conocemos como discapacidad, anteriormente equiparia la definicion
de minusvalia. Cabe mencionar que el CIDDM sefialaria algunas caracteristicas que se debian
tener presentes en la anterior clasificacion, por ejemplo, que una persona “puede ser
minusvalida en un grupo y en otro no” por lo que la valoracion depende de las normas

culturales, sin embargo, “de primera instancia, la valoracion suele ser en desventaja del

individuo afectado” (CIDDM, 1980, p. 57).

Posteriormente, durante su segunda edicion la OMS instaria a modificar su nombre a
“Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y de la Salud”, (ONU,
2001). La CIF (2001) indicaria que la discapacidad engloba las deficiencias, limitaciones en
la actividad, o restricciones en la participacion. Como parte de los factores ambientales,
definira a la discapacidad como “el resultado de una compleja relacion entre la condicion de
salud de una persona y sus factores personales, y los factores externos que representan las

circunstancias en las que vive esa persona” (p.18).

Menciona que derivado de esta relacion, los diversos ambientes pueden tener distintos

efectos en un individuo con una condicion de salud. Por tanto, un entorno con barreras o sin
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facilitadores, restringe el desempefio y realizacion del individuo, por lo que la sociedad
constituya barreras (como edificios inaccesibles) o porque no proporcione elementos

facilitadores (como dispositivos de ayuda) (CIF, 2001).

Asimismo, en el apartado de Cuestiones taxondémicas y terminologicas, refiere que la
discapacidad “indica los aspectos negativos de la interaccion entre un individuo (con una
“condicion de salud”™) y sus factores contextuales (factores ambientales y personales)” (CIF,
2001, p. 227) Es decir, tanto en las definiciones de la CIDMM vy la CIF acerca de la
discapacidad seran asociadas a atributos y caracteristicas de la persona, que en interaccién
con la sociedad tiene como resultados “aspectos negativos” y brinda en primera instancia

“una minusvalia”.

Actualmente, un documento que define qué es la discapacidad es la Convencidn sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), instrumento juridico internacional que
constituye un precedente en la definicion conceptual de la discapacidad bajo una perspectiva
social, enfoque que reivindicaria el acceso y ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad.

Presentada la iniciativa a la Organizacion de las Naciones Unidas para la promocion y
proteccién de los derechos de las personas con discapacidad, se aprobaria cinco afios después
por la Asamblea de la ONU la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad.

Como instrumento internacional vinculante, es un convenio que se integra al mismo nivel
que los demas tratados y convenios existentes en la materia, por lo que los Estados parte que
la han firmado y ratificado deberan armonizar sus legislaciones correspondientes en temas
de mejorar y promover el acceso a la educacion, el empleo, servicios de salud, a la
informacién en formatos accesibles, asi como decrementar las desigualdades de nifias y

mujeres con discapacidad, entre otros (Vite, 2015; Gonzélez, 2008).

Aceptada en 2006 por la Asamblea General de las Naciones Unidas, la Convencion definiria
a la discapacidad como:
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un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccién entre las
personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y el entorno
que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad
de condiciones con las demas (CDPD, p.10).

Es concebida como un instrumento que transité de una perspectiva individual de la
discapacidad (del modelo medico) a un enfoque social (hacia un modelo social). No obstante,
habria que cuestionar la formacion del hibrido conceptual resultado de ambos enfoques y
modelos plasmados en la Convencion, cuya definicion de discapacidad no ha superado la
vision dicotomica entre “las deficiencias” del individuo y “las barreras” de la sociedad,
puesto que las representaciones sociales de ambos modelos —médico y social— son
contradictorios (Brogna, 2009).

Por ende, la académica Patricia Brogna (2009) afirma que para entender la forma en como
la discapacidad es socialmente significada, debe considerarse la organizacion econémica y
politica; asi como la cultura normativa de cierta comunidad o sociedad, en un periodo

historico determinado.

En ese sentido, resuena la definicidn realizada por el colectivo La Lata (2019) quien la
define como: “Categoria politica que excluye a un sector de la sociedad que no cumple con
los estandares de un cuerpo integro, con todos sus sentidos, una inteligencia promedio y

mente sana, “requisitos” que exige el sistema capitalista a toda persona”.
1.2 Modelos historicos de la discapacidad
1.2.1 Modelo de Segregacion (o exterminio)

Historicamente, la presencia de fendmenos naturales como un rayo o la erupcion de un volcan
fueron asociados a fuerzas desconocidas, superiores o extrafas, relata Brogna (2009) en
“Visiones y Revisiones de la discapacidad”. Apunta que, durante este escenario, la
discapacidad—como es nombrada ahora— era simbolizada como “aquella particularidad
biologica o de comportamiento visible o evidente que ponia en peligro al grupo” (p.176), por

lo que su exclusion era configurada y consensuada por el grupo.
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1.2.2 Modelo Asistencialista

La aparicién de amenazas desconocidas requirié de nuevas explicaciones y soluciones, por
lo que, durante esta trayectoria histdrica, las cualidades fisicas o conductuales seran
registradas como actos sobrenaturales producto de dioses o demonios y las practicas para
segregarlos estaran mediadas a traves de métodos religiosos, fundamentadas desde el

cristianismo (Brogna, 2009).

Bajo la influencia del cristianismo, la discapacidad quedara significada en la cultura bajo tres
elementos esenciales: la santidad, el castigo y el milagro. Es decir, las personas con
discapacidad brindaran a la sociedad la posibilidad de ser perdonadas y asi, ser “buenos
cristianos”. La limosna y la caridad seran los métodos cotidianos que la sociedad practicara

para ser salvada de aquellas faltas o pecados cometidos.

Paulatinamente, la responsabilidad es retomada por el Estado, quién debera proveer las
labores de asistencia y que, debido a la amplitud de su injerencia, multiplicaria los espacios
segregadores que darian origen al “mundo correccional” y “el gran encierro” de locos,
discapacitados, y todo aquel que confrontara la normalidad de la época (citado en Brogna,
2009).

Actualmente, este modelo puede verse reflejado en la construccion de centros educativos
“especiales”; instituciones psiquiatricas en donde personas con discapacidad psicosocial son
recluidas e institucionalizadas; asi como en politicas y modelos de organizaciones religiosas,
de la sociedad civil e incluso gubernamentales, en que personas con discapacidad son

segregadas o reciben practicas asistencialistas con pensiones y transacciones monetarias.

Es decir, a través del modelo asistencialista de la discapacidad se desarrollaran politicas de
Bienestar en donde el Estado reconoce y cubre algunas necesidades, pero no en términos de
derechos sino de politicas asistenciales y que, continuamente, delegara estas
responsabilidades a organizaciones no gubernamentales o las familias de las personas con
discapacidad (Brogna, 2009).

13



1.2.3 Modelo Médico

La Edad Media traera consigo el aumento de conocimientos y técnicas, con aportaciones de
los estudios de anatomia y educacion, que conjuntamente, estos saberes médicos/educativos
evolucionarian hasta diagnosticar enfermedades y su posible cura o rehabilitacion. Bajo este
modelo, la discapacidad sera vista como un problema de salud que se puede reparar o curar.
Basado en la diferenciacion de cuerpos, y de las funciones y alcances de éstos, el diagnostico
se convertird en un estigma que materializara patologias, enfermedades y déficits. Por tanto,
dentro del marco que legitima la organizacion econdémica y social determinada, las personas
con discapacidad seran representadas como insumos de diversas empresas y organizaciones

que las mantendrén en el papel de alumnos o pacientes (Brogna, 2009).

Asi, la normalizacion de ciertas cualidades bioldgicas y del comportamiento sera ejercida a
través de la medicina y la estadistica, ciencias que llevan sus principios al cuerpo, que crean
y conceptualizan al hombre promedio, con la evolucion de conceptos como ‘“normal”,

“anormal”, y “limitrofe” (Brogna, 2009).

Continuando con la historia de la discapacidad, la interseccion entre el modelo médico y el
modelo segregador (0 de exterminio) de personas con discapacidad tuvo lugar durante la
segunda guerra mundial, a través de la eugenesia. El término habria sido acufiado por Francis
Galton en 1883, después de la publicacion del libro del bidlogo Charles Darwin “El origen
de las especies”. Basado en ¢él, Galton mantenia la conviccion de que las habilidades, la
inteligencia y otras cualidades eran heredadas y que, si la seleccion natural intervenia en el
ser humano al igual que en otras especies, se podria mejorar la raza humana controlando la

reproduccion (Villelay Linares, 2011).

Posteriormente, la publicacion en 1920 del libro “La libertad de la destruccion de las vidas
no dignas de vivirse” de Alfred Hoche y Rudolf Bindig, sedimentaria las bases para métodos
eugenésicos y de eutanasia hacia personas “fisica o mentalmente no aptas” o “interiormente
enfermas”. Bajo este término y sin definicion adicional, se extenderia arbitrariamente su

categorizaciéon con una aproximacion teérica basada en la constitucion de la norma, que
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determinara cuales vidas aportan valor a la sociedad (Brogna, 2009; Gutiérrez-Gonzalez,
2013).

Aquellas personas, con “retraso mental” e incurables serian considerados con vidas indignas

de ser vividas:

No tienen la voluntad de vivir ni de morir (...) su vida carece

absolutamente de fines, pero ellos mismos no la perciben como

insoportable. Son una carga terriblemente pesada, tanto para sus

familiares como para la sociedad. Su muerte no deja el mas pequefio

hueco. Puesto que necesitan de muchos cuidados, dan oportunidad para

que aparezca un oficio, que so6lo esté ahi para prolongar durante afios y

décadas una vida absolutamente indigna de ser vivida (Huch y Binding,

1920, citado en Gutiérrez- Gonzélez, 2013, p. 371).
En ese sentido, el modelo médico patologizard e intentard intervenir con métodos y
dispositivos médicos en aquel cuerpo deficiente, que no cumple con las exigencias de
produccion y de “aportacion” de un sistema econémico determinado (Maldonado, 2017).
Esta intervencion versara desde los avances médicos para su rehabilitacion (al sistema) hasta
su completo exterminio, con métodos eugenésicos y eutanasicos que perduran hasta nuestros

dias.

Un ejemplo seran los programas eugenésicos del nacionalsocialismo en la Alemania Nazi,
como el Aktion T4 en 1939, que intentaron mantener a la raza aria pura a través de diversos
métodos, como, por ejemplo, esterilizaciones forzadas a miles de personas cuyos rasgos
fenotipicos y genotipicos no se adaptaban a los estandares impuestos desde la eugenesia. En
el periodo de 1934 a 1937 se practicaria este método a aproximadamente 400 mil personas,
mientras que se otorgaban certificados de sangre y premios a hombres y mujeres arias que

procreaban un gran namero de hijos (Gomez, 2013; Campos, 2014).

México no sera la excepcion y en sintonia con lo que sucedia en otros escenarios, en 1931
sera fundada la Sociedad Mexicana de Eugenesia para el Mejoramiento de la Raza, en donde
grupos eugenistas concebian la nacionalidad en términos de raza, a través de clasificaciones
conforme el color de piel de indios, europeos y mestizos. Entre sus propuestas, se encuentra
la creacion de una “raza mestiza mejorada”, con la erradicacion de todos los indigenas y las

comunidades chinas del pais (Gémez, 2013).

15



En la actualidad, las préacticas y discursos eugenesicos son debatidos en el campo de la
bioética, el feminismo y la discapacidad; en donde se aborda la toma de decisiones de las
mujeres para interrumpir el embarazo en casos de deteccion prenatal de enfermedades o
condiciones de discapacidad y cuya interseccion entre los campos no ha concretado alguna

conciliacion.

En conclusion, bajo la perspectiva del modelo médico, los discursos versaran sobre el
sufrimiento o padecimiento de la discapacidad, en donde la persona sera configurada como
una victima de su cuerpo o de la enfermedad, situandolos bajo un sentido de cuerpo o vida
incompletos. De igual forma, su representacion en la sociedad es sedimentada como personas
dependientes, simulando que aquellas personas que no poseen un diagndstico no son sujetos
de dependencia (Maldonado, 2017).

Sin embargo, habra un juego paraddjico subyacente en como la ciencia médica imputa un
cuerpo enfermo a la persona con discapacidad, ya que, si bien ofrece una promesa de
curacion, de legitimar a un cuerpo ilegitimo, esta misma legalidad habréa sido negada por ella

en un primer término, a través de la mirada clinica (Ferreira, 2010).
1.2.4 EI Modelo Social y de Derechos Humanos

Con diagndsticos que atribuian a la persona las cualidades que la definian como hombre o
mujer discapacitada, diversos activistas y colectivos sefialaron que la discapacidad no se
situaba en ellas, sino en las circunstancias de su entorno social, politico y econémico que

construia barreras que les impedian ser incluidos en la sociedad como sujetos de derechos.

Esta vision cuestionaria la “normalidad” y la opresion sistematica que experimentaban las
personas con discapacidad en su cotidianeidad y, a partir de entonces, reconocerian a la
discapacidad como un constructo social que refleja la interaccion situacional, relacional y
dindmica entre los factores ambientales y las caracteristicas o cualidades de la persona
(Brogna, 2009); misma definicion que sera utilizada en la Convencidn sobre los Derechos de

las Personas con Discapacidad, en 2006.

Por su parte, los estudios sobre la discapacidad o Disability Studies emergeran en 1975—con

el antecedente del Movimiento de Vida Independiente de personas y activistas en los afios
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60—pero se construyen como cuerpo académico en 1990, con autores como Mark Oliver y
Len Barton, quienes seran pioneros en la generacion de conocimientos emancipadores, con
teméaticas como la opresion, lucha, inclusion-exclusion, independencia, discriminacion,

derechos, entre otros (Angelino, 2009).

Este modelo exigira no representar al cuerpo de las personas con discapacidad como
totalmente dependiente y, bajo un marco de derechos provisto por la Convencion, criticara
las barreras sociales y reclamara politicas de inclusion (Maldonado, 2017); asi como el
reconocimiento de su ciudadania. Bajo esta vision la sociedad es discapacitante al no proveer
la accesibilidad necesaria en las comunicaciones, la movilidad y los servicios publicos en

espacios significativos como la escuela, el trabajo o la comunidad.

Sin embargo, aunque el modelo social sera un parteaguas para la lucha y reivindicacion de
los derechos de las personas con discapacidad, la dicotomia bioldgica-social presente en su
definicion sobre la interaccién entre las personas con deficiencias y las barreras sociales
que imposibilitan su inclusion, no problematiza la corporeidad normativa, debido a que parte
de una mirada biologicista, pero enfatiza en que la sociedad es la discapacitante al no proveer

los recursos necesarios para su inclusion (Maldonado, 2017).

Al respecto, Miguel Ferreira (2010) afirma que, si bien para el Modelo Social anglosajén la
mayor preocupacion es la reivindicacion de derechos a través de aportaciones significativas
que visibilizan las condiciones de discriminacion hacia el colectivo de personas con

discapacidad; no obstante, existe una ausencia de problematizacién y profundizacion teorica.

Esta ausencia devendra en un olvido del cuerpo, sustentado por la dicotomia subyacente entre
la deficiencia biolégica y la construccién social de la discapacidad. La falta de
problematizacion es mayormente consecuencia de la colonizacion de ciencias médicas, por
lo que el foco de atencién se ha dirigido hacia las estructuras, actitudes e interacciones
sociales que discapacitan a los individuos (Ferreira, 2010). Al respecto, Hughes y Paterson
(2008) afirman que:

El modelo social de la discapacidad — pese a su critica del modelo
médico— entrega el cuerpo a la medicina y entiende a la [deficiencia]
en los términos del discurso médico. Para recuperar ese espacio
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corporeo perdido (...) el modelo social exige que se haga una critica de
su propia herencia dualista y que se establezca, en cuanto necesidad
epistemolodgica, que el cuerpo con [deficiencias] es parte del dominio
de la historia, la culturay el significado y no—como diria la medicina—
un objeto no historico, presocial y puramente natural (Citado en
Ferreira, 2010, p. 61).

Cabe sefalar que, aunque de forma descriptiva se han situado linealmente los modelos o
visiones de la discapacidad en este documento, cada perspectiva aln mantiene vigencia a
través de discursos o précticas (Brogna, 2009), conforme los multiples escenarios culturales,
académicos, politicos, religiosos, psicolégicos y/o médicos que atraviesan, constituyen y

deconstruyen a la discapacidad.
1.2.5 El Modelo Cultural

En la actualidad, diversos académicos cuestionan la perspectiva cartesiana de los modelos
que han descrito y representado a la discapacidad, en donde las dimensiones materiales del
cuerpo son negadas. A partir de ello, el campo de los estudios criticos de la discapacidad
conformado por académicos criticos del modelo social abrira el didlogo en donde, si bien no
se negaran las diferencias de los cuerpos, mantendran la iniciativa de conversar sobre como
la biologia es producida y reproducida en determinados contextos sociales o econémicos que
provoca que la corporeidad adquiera determinados significados culturales (Maldonado,
2017).

En ese sentido, Ferreira (2010) indica que es indispensable abordar la experiencia concreta
de la discapacidad a través de los discursos y practicas de sus protagonistas para develar
coémo se situan los mecanismos que someten a las personas con discapacidad a la condicién

de “sujetos dominados” en el espacio-tiempo de su experiencia:

La opresion social, como dinamica, se ejerce en, sobre y desde los
cuerpos de las personas que la experimentan. Lo corporal es social, en
tanto que los procesos de socializacion que nos conforman desde el
mismo nacimiento implican practicas sistematicas de adiestramiento y
conformacion de nuestro cuerpo a las convenciones y practicas
regulares que sostienen y permiten la eficiencia de dicha socializacién
(Ferreira, 2012, p. 4).
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Es decir, si hay algo que cuestiona la discapacidad como fendmeno social, es la relevancia
fundamental del cuerpo como cualidad que conforma e informa la experiencia humana. En
ese sentido, ser una persona con discapacidad es ser portadora de un cuerpo, que no
intencionalmente, resiste las regulaciones corporales y normativas impuestas. Bajo esta
premisa, Miguel Ferreira (2012) sefialaria que “el fendmeno social de la discapacidad se

transformaba en un fenémeno corporalmente definido” (p.14).

Asi, el antropdlogo mexicano Jhonatthan Maldonado (2017) cuestiona: ;como se produce la
corporeidad de la persona con discapacidad?; ¢como se produce la diferencia corporal
entre la persona sin y con discapacidad?, enfatizando en como esta distincion constituira
una jerarquizacion corporal que brindara intangibilidad y reconocimiento a unos sujetos de

otros.
1.3 Discapacidad Intelectual

Aunque la discapacidad ha sido englobada como si fuera una sola experiencia, existe
diversidad dentro de la misma. Por tanto, conviene no caer en una sola representacion social
de lo que es, como, por ejemplo, la generalizacion en la representacion de la simbologia de

una persona en silla de ruedas aludiendo a la discapacidad motriz.

En esta multiplicidad de experiencias se reconocen a la discapacidad auditiva, visual, motriz,
intelectual y psicosocial. Aunque algunas investigaciones han abordado la materialidad
encarnada dentro de las experiencias y trayectorias en determinadas discapacidades—como
la investigacion realizada por Pilar Cruz Pérez en 2017 en “De cuerpos invisibles y placeres
negados”, que retoma testimonios de mujeres con discapacidad motriz para acceder a sus
derechos sexuales y reproductivos—Ia presente tesis desea centrarse en la situacion de las
mujeres con discapacidad intelectual, por la ausencia de investigaciones en comparacion con
las demas discapacidades. Por ello, se explicardn y contrastardn brevemente algunas
definiciones que enmarcan a la discapacidad intelectual, y que partir de ello sustentan la

construccion social de su(s) subjetividad(es).

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF,

por sus siglas en inglés) en el capitulo Funciones mentales define a las “funciones
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intelectuales” como: “funciones mentales generales necesarias para comprender e integrar de
forma constructiva las diferentes funciones mentales, incluyendo todas las funciones
cognitivas y su desarrollo a lo largo del ciclo vital” (p.52). Esta clasificacion incluird las

funciones del desarrollo intelectual, el retraso intelectual, el retraso mental y la demencia.

Dichas funciones mentales globales, de acuerdo con el CIF, incluyen la conciencia, la energia
y los impulsos; y otras especificas como la memoria, el lenguaje y el calculo mental (CIF,
2001). Por su parte, otro criterio empleado para el diagnostico de la discapacidad intelectual
son pruebas de inteligencia, que con base en puntuaciones del coeficiente intelectual

clasificaran el nivel de la discapacidad en las categorias ligera, moderada, severa y profunda.

Sin embargo, a través de las aportaciones tedricas de la Asociacion Americana de
Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (AAMR, por sus siglas en inglés hasta el 2002),
sus conceptualizaciones han evolucionado hacia un constructo multidimensional y una
perspectiva socioecoldgica, que transita de caracterizarla como un rasgo de la persona hasta
considerarla un fenémeno humano con multiples origenes en factores organicos y sociales
(Verdugo, Navas y Gomez, 2008; Shalock, 2009).

Asi, Robert Shalock (2009) retoma los criterios sefialados por la AAMR y caracteriza a la

discapacidad intelectual como:

[las] limitaciones significativas tanto en el funcionamiento intelectual
como el comportamiento adaptativo, que se expresan en las habilidades
conceptuales, sociales y de adaptacion practica (...). Esta discapacidad
se origina antes de los 18 afios (p. 24).

Puntualiza en algunos factores a considerar cuando se habla de discapacidad intelectual,
como el contexto y los entornos comunitarios de otras personas de edad y cultura similar,
retomando la diversidad linglistica y los mdaltiples medios y formatos comunicativos,
sensoriales, motores y conductuales; evitando asi sesgos al generalizar y estandarizar la
condicion. Agrega que el objetivo de describir las limitantes en el desarrollo del individuo
deberéa versar en identificar el perfil del sistema de apoyos necesarios y personalizados, cuya
implementacién durante un periodo continuo generalmente mejora la calidad de vida de la

persona con discapacidad intelectual (Shalock, 2009).

20



Para el investigador norteamericano, Michel Wehmeyer (1996), la autonomia alcanzada a
través de este sistema de apoyos forma parte de la autodeterminacion del individuo; ya que
considera que “una conducta es autonoma si la persona actiia segtin sus propias preferencias,
intereses (...) e independientemente, libre de influencias externas o interferencias no
deseadas. Como es obvio, nadie es totalmente independiente o autbnomo por completo, por
lo que siempre debemos pensar en la interdepencia de unos con otros” (citado en Garcia,

Pérez, Guillén, Aguilar, 2013, p. 597).

Por su parte, Wehmeyer (1999; 2013) afirmaba que la conducta autodeterminada depende de
la funcion que cumpla para la persona que la realiza, asi, la autodeterminacion seria definida
como “una caracteristica disposicional que se pone de manifiesto cuando la persona actla
como agente causal de su propia vida” (Wehmeyer, 1999; Shogren, 2015; citado en Vicente,
Mumbardd, Coma, Verdugo, Giné, 2018, p. 9). Algunos de los elementos que componen a
la autodeterminacién son la autonomia; la toma de decisiones; la autogestion; la autodefensa;
el establecimiento de metas; la seguridad; la autoconciencia; la toma de riesgos; el

autoconocimiento; entre otros.

Resulta valioso sefialar que esta definicion propone un modelo de entendimiento mas
complejo y completo al hacer énfasis en las potencialidades de las personas con discapacidad
intelectual, el fomento de su toma de decisiones, autodeterminacion y agencia; asi como los

sistemas de apoyos que debe facilitar su comunidad para mejorar su calidad de vida.

Cabria preguntarse, en la situacion de las mujeres con discapacidad intelectual ¢qué sucede
con su autonomia, su autodeterminacion y agencia? ¢ Son fomentados de igual forma que en
hombres con discapacidad intelectual? ¢Existen sistemas de apoyo en la familia, la
comunidad y el Estado que mejoran su calidad de vida? ;Cuéales son las condiciones sociales
gue experimentan las mujeres con discapacidad intelectual en el dia a dia en México y a nivel

mundial?
1.4 Mujeres con discapacidad

El marco actual que homogeneiza y homologa a la discapacidad en una sola representacion

social no considera la diversidad de condiciones que la encarnan, al omitir la existencia de
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identidades muy diversas que la configuran (Toboso, 2018), entre ellas, la experiencia de las

mujeres con discapacidad en sus multiples escenarios, contextos y situaciones.

En ese sentido, esta diversidad corpérea altera el orden establecido de las formas que han
sido normalizadas “de ‘ser’ en el cuerpo y de ‘hacerlo’ funcionar” (Gutiérrez, Tabilo, Luna,
Catoni, Nilo, Bartolomé, 2015, p. 35). Cuando este cuerpo no mantiene correspondencia con
lo que se espera del género femenino, se les excluye de la atribucion de un capital corporal
bueno, sano y bello, lo que genera una tension entre estar o no bajo el sometimiento de los

discursos y practicas corporales socialmente asociados al ser mujer (Gutiérrez et al., 2015).

A menudo, las investigaciones realizadas sobre la construccion de identidad de las mujeres
con discapacidad han partido de la premisa que la suma de la categoria de género y
discapacidad tienen como resultado una doble discriminacion que agrava la opresion y anulan
su posibilidad de interlocucion, como sefiala Pilar Cruz (2017), con narraciones y
descripciones que las posicionan inmediatamente en encarnaciones lejanas y dificilmente
habitables.

Sin embargo, los estudios feministas de mujeres con discapacidad han permitido recuperar
sus experiencias de vida y contar con referencias concretas para su andlisis, modulando su
autodefinicion y agencia (Peters, 1998, citado por Cruz, 2017), lo que las distancio del lugar

de victimas permanentes a la que habian sido sometidas por diversas investigaciones:

Tenemos que escribir sobre la experiencia personal de nuestro cuerpo
y de nuestra mente, investigarla y analizarla, porque si no imponemos
nuestras propias definiciones y perspectivas; el mundo no discapacitado
seguira haciéndolo por nosotras de manera que nos aliena y nos
descalifica (Morris, 1996, citado por Cruz, 2017, p.99).

Pilar Cruz (2017) sefiala que las voces de las mujeres con discapacidad han sido anuladas
tanto en producciones académicas de colectivos feministas como en movimiento de personas
con discapacidad, lo que ha eliminado su posibilidad de interlocucion, al invisibilizar y
limitar el reconocimiento de su potencial como agentes que responden a los presupuestos
impuestos ajenos a ellas, mismos presupuestos “que reproducen y validan conclusiones

basadas en sentimientos de sobrevaloracion o de compasion” (p. 98).
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1.5 Situacion de las mujeres con discapacidad en México

La Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréafica (ENADID) 2018 sefiala que las mujeres
en México representan 51% de la poblacion general (63.7 millones), y 54% de la poblacion
con discapacidad, es decir, que hay aproximadamente 4.2 millones mujeres con discapacidad
en el pais (INEGI, 2018).

La situacion de las mujeres con discapacidad en México historicamente ha diferido de los
escenarios de vida de las mujeres sin discapacidad, e incluso, existen diferencias en
comparacion de los hombres con discapacidad. En ese sentido, Pilar Cruz (2017) considera
que, para comprender la desigualdad, es necesario reflexionar las diferencias corporales y
fisicas que permean en la multiplicidad de formas en que las mujeres pueden ejercer (0 no)
sus derechos, y acceder (0 no) a determinados recursos sociales y afectivos.

Es decir, de acuerdo con sus rasgos corporales se articulan: “reglamentaciones sociales; a
partir de las cuales, los individuos aprenden a utilizar su cuerpo en funcion de metas propias,
permeadas de atributos y limitaciones derivados del género, la clase social, la etnia y la
condicion fisica” (Cruz, 2004, p. 96, citado en Cruz, 2017).

1.5.1 Empleo

Debido al fendmeno de feminizacion de la pobreza en México, han crecido los escenarios de
desigualdad para las mujeres con discapacidad, reflejado en el 72.6 % de mujeres con esta
condicién que no se encuentra econdmicamente activas, de acuerdo con el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI) (citado en Transversal, 2018).

Segun cifras del Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED), las
mujeres con discapacidad de 15 a 19 afios que forman parte de actividades econdmicas
trabajan principalmente en actividades de apoyo y agropecuarias (41%), artesanias (13%), en
administracion y ventas (13%), con menor incidencia como profesionales y técnicas (11%)
y puestos funcionarios o directivos (2%); lo que refleja como los roles asociados
tradicionalmente a las mujeres impacta en el tipo de actividades a las que acceden las mujeres
con discapacidad (CONAPRED, 2017).
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De igual forma, la precariedad de los trabajos para las personas con discapacidad es
alarmante, ya que presentan mayores riesgos de no contar con un contrato laboral escrito
(entre 17 y 62%); de no tener acceso a servicios de salud otorgados por los empleadores (16
y 50%); de no recibir aguinaldo (15 y 53%) y entre 13 y 43% veces mas de no contar con

prima vacacional (Solis, 2016).

No obstante, esta desigualdad laboral esta atravesada por el género, pues la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) sefiala que los hombres con discapacidad tienen el doble de
posibilidades que las mujeres con discapacidad de obtener trabajo. De igual forma, el
porcentaje de hombres con discapacidad que tiene como mayor fuente de ingresos su empleo
es més alto (50.4%), comparado con el de mujeres con discapacidad (30.1%), (citado en
Transversal, 2018), lo que conlleva a preguntarnos ¢cudl es la situacion econdémica de las
mujeres en situacion de discapacidad? ¢qué apoyos individuales y sociales reciben para
obtener ingresos economicos justos? ¢es la misma situacion econdmica para todas las

mujeres con discapacidad, o varia dependiendo del tipo?

De acuerdo con un informe sobre discriminacion estructural y desigualdad social de
CONAPRED, las personas con discapacidad auditiva o del habla tienen el mayor porcentaje
de participacion laboral, con el 57.8%, seguido de quienes tienen discapacidad visual con
56.1% (Solis, 2016). Casi la mitad de las personas con discapacidad motriz (48.6%) tienen
acceso a actividades remuneradas, mientras que en contraste los indices son menores para
quienes tienen discapacidades maultiples (29.7%) y mucho menor para las personas con
discapacidad intelectual o mental (13.8%); lo que refleja la desigualdad a las que se enfrentan

hombres y mujeres en situacion de discapacidad intelectual en el pais (Solis, 2016).

Por tanto, no hay que homogeneizar la experiencia del colectivo de personas con
discapacidad, ya que, aunque su participacion laboral es menor comparado a las personas sin

discapacidad, esta se agudiza dependiendo del tipo.

Otro factor por considerar es la edad, ya que la pobreza en poblacién adulta de mas de 60
afios tiene un mayor indice en poblacion femenina (INEGI, 2016), y una de cada dos mujeres
con discapacidad en México es mayor a 60 afios, por lo que hay un riesgo de que decremente

la calidad de vida en términos de género y edad (Transversal, 2018).
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Asimismo, la brecha de participacion en actividades econdmicas de mujeres con y sin
discapacidad aumenta conforme la edad (INEGI, 2014); lo que tiene como consecuencia la
dificultad para acceder a los servicios basicos y bienes minimos para satisfacer sus
necesidades, elementos que aumentan el riesgo de vivir condiciones de dependencia,

aislamiento y exclusion (Transversal, 2018).

Al respecto, Villaré y Galindo (2012) sefialan que las mujeres con discapacidad intelectual
“valoran positivamente la posibilidad de tener un preparador(a) laboral que las apoye en sus
puestos de trabajo y demandan formacion en perfiles que son significativos para ellas”
(p.112), lo que manifiesta la necesidad de un sistema de apoyos que actue desde la autonomia

y agencia de las mujeres en situacion de discapacidad intelectual.

Este sistema también podria tomar en cuenta algunas barreras que tienen las mujeres para

acceder al trabajo, como lo es la discriminacion por la maternidad:

La independencia econdmica que conlleva el empleo es una prioridad
en el caso de las mujeres [con discapacidad] que son madres. Las
madres tienen claro que el trabajo es clave para sacar a sus hijos
adelante. Pero la mayoria destaca que es dificil encontrarlo. Decir que
tienen discapacidad y que ademas tienen hijos les perjudica (Villaré y
Galindo, 2012, p.106).

1.5.2 Educacioén

El Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) sefiala
que el 48% de las personas con discapacidad en México tienen un mayor rezago educativo
en contraste con el 15% de la poblacion sin discapacidad (CONEVAL, 2019).

Por su parte, la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos en los Hogares (ENIGH, 2016) sefiala
que 80 mil 628 personas con discapacidad en edad escolar no asisten a la escuela y se estima
que 26% de la poblacion en la Republica Mexicana con discapacidad es analfabeta, mientras
que el 42% vive en condiciones de rezago educativo (Coalicion México por los Derechos de

las Personas con Discapacidad, 2019).

Sin embargo, no es el mismo acceso para hombres y mujeres con discapacidad. En materia

de educacion, el INEGI (2014) inform0 que mientras para la poblacion en general el

25



promedio de escolaridad es de 9.8 grados, para las mujeres con discapacidad es de 5 grados,

menor que el grado alcanzado por hombres con discapacidad, con 5.7 (Transversal, 2018).

Incluso, el porcentaje de mujeres con discapacidad analfabetas (25.8%) es mayor que el de
los hombres con discapacidad (19%) y que de la poblacion en general sin discapacidad
(3.8%) (INEGI, 2014, citado en Transversal, 2018).

1.5.3 Salud

En materia de salud, debido al modelo médico rehabilitador de la discapacidad, la sexualidad
de las mujeres con discapacidad ha sido considerada como un problema de riesgos y peligros
reproductivos en algunos casos, mientras que en otros no se considera como problema ya que
basicamente no es enunciado o discutido: “simplemente [de su sexualidad] no se habla”

(Oliver, 2004, p. 160, citado en Cruz, 2017).

Esto se relaciona con prejuicios que afirman que las personas con discapacidad—y en
especial las mujeres— son seres asexuados, sexualmente incompetentes o bioldgicamente
incapaces y, al mismo tiempo, con pocas o nulas capacidades para tomar adecuadas
decisiones para elegir o no tener una pareja; vivir de forma independiente o ser madres. Estas
creencias y prejuicios se transforman en préacticas que coaccionan el acceso de las mujeres
con discapacidad a la sexualidad y la maternidad, por lo se le da poca importancia a la

promocidn de servicios de salud sexual por considerarse innecesarios (Cruz, 2017).

Hay que recordar que, para cumplir los mandatos hegemonicos de género, tanto la eleccion
de una pareja como las practicas sexuales y reproductivas tienen un papel fundamental, sin
embargo, estas son a su vez sélo accesibles a aquéllas mujeres que cumplen ciertos
pardmetros fisicos, mentales e intelectuales, de normalidad y belleza, por lo que las mujeres
con discapacidad pueden ser consideradas no aptas, ni capaces de desear o ser deseables, por
lo que se justificaran practicas desde posturas eugenésicas (que “previenen” el nacimiento de

nifas y nifios con discapacidad), y del control de sus cuerpos, con acciones tales como:

= Negar informacion sobre sexualidad, ya que se les concibe como seres dependientes,

nifias eternas que requieren de interlocucion, proteccion y cuidado.
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= Actitud y discursos de rechazo por parte del personal médico cuando las mujeres
desean acceder a servicios ginecolégicos.

» Promocién de esterilizaciones forzadas como método anticonceptivo o de prevencion
de embarazos no deseados o abusos sexuales.

» Falta de consentimientos informados sobre los procesos meédicos a los que seran
sometidas—Y que en la mayoria de los casos son brindados a sus familias o tutores—
debido a un desconocimiento de la capacidad juridica que tienen las personas con
discapacidad para decidir sobre las acciones que la atafien, sin necesidad de un tutor
de por medio, pero si con un sistema de apoyos en caso de que asi lo considere
necesario.

= Su condicién es considerada una enfermedad permanente que puede generar
descuidos en la atencién y cuidado de sus hijos, afectando o retrasando su desarrollo;
por lo que instituciones de asistencia social encargadas de la proteccion a la infancia,
bajo una légica y discursos de proteccidn y seguridad para los menores, coacciona
mecanismos de control en la sexualidad y reproduccion de las mujeres con
discapacidad (Cruz, 2017).

A nivel mundial, la esterilizacion forzada—en especial contra mujeres con discapacidad
intelectual—, es una practica normalizada en diferentes paises de Europa, Asia, Australia,
América Latina y Medio Oriente. Estas practicas son realizadas generalmente por la familia,
miembros de la comunidad y personal docente o de instituciones publicas o privadas que

proveen servicios a nifios, personas con discapacidad o mujeres (ACNUDH, 2012).

El informe presentado por seis organizaciones de la sociedad civil (Transversal; Grupo de
Informacion en Reproduccion Elegida A.C.; Colectivo Chuhcéan; DisabilityRights
International; Equis, Justicia para las Mujeres y Red por los Derechos de la Infancia en
México) en 2019 ante el Comité de Derechos de las Personas con Discapacidad de las
Naciones Unidas que evaluara proximamente al Estado Mexicano sobre el cumplimiento de
la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, sefiala que la
esterilizacion forzada esta tipificada en el Cédigo Penal Federal y en 18 codigos de entidades

federativas.
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Por otra parte, la Norma Nacional NOM-005-SSA2-1993 referente a los servicios de
planificacion familiar sefiala que “el retraso mental” es un indicador por considerar para el
método anticonceptivo permanente “Oclusion Tubaria Bilateral”, lo que va en contra de los
derechos reproductivos de las mujeres con discapacidad intelectual (Transversal, et al.,
2019).

El Grupo de Informacion en Reproduccién Elegida A.C (GIRE) sefialé en 2019 que a nivel
federal ningun organismo de salud report6 contar con personal con formacion en temas de
discapacidad o material especializado. Por otra parte, a nivel local 91% de las Secretarias de
Salud no cuentan con este personal, por lo que es dificil considerar que existan sistemas de
apoyo que respeten su autonomia en la toma de decisiones, en especial sobre métodos
anticonceptivos temporales 0 permanentes; atencion en sus embarazos, partos y postparto,
aborto; asi como en el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos en general
(Transversal et al., 2019).

En ese sentido, se ha informado a organizaciones internacionales que en diversos centros e
instituciones de la sociedad civil en México se somete a las mujeres a esterilizaciones
forzadas, como es el caso del “Centro el Recobro”, en Ciudad de México, donde se indico
que si las mujeres con discapacidad “ya llegan embarazadas y estan fuera de control, se cubre
el proceso de embarazo y una vez aliviadas se toma la decision de que se les esterilice” e
inclusive, “algunas de las mujeres ya llegan esterilizadas cuando el DIF las lleva” (Disability

Rights International, 2017; citado en Transversal et al., 2019, p. 20).

1.6 Recomendaciones de organismos internacionales en relacion con los derechos de las

mujeres con discapacidad en México
1.6.1 Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD)

El Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CRPD por sus siglas en
inglés) emiti6 en 2014 una serie de recomendaciones a diversos paises, incluido el Estado de
México, después de haber sido evaluados en materia del cumplimiento de la Convencion

sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
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Respecto a la situacion de las mujeres con discapacidad en México, el Comité externd su

preocupacion por:

(...) la falta de acciones de atencion especifica implementadas por el
Estado Parte para prevenir y combatir la discriminacion interseccional
que enfrentan las mujeres y nifias con discapacidad, asi como la
ausencia de informacién al respecto (Comité CDPD, 2014, p.3).

Por lo anterior, inst6 al Estado Mexicano:

a)Poner en marcha la legislacion y todos los programas y acciones

previstas para las mujeres y nifias con discapacidad, incluidas medidas

de nivelacion y accion afirmativa, para erradicar su discriminacion en

todos los &mbitos de la vida, tanto en las zonas urbanas como en las

rurales, garantizando su participacion efectiva en su disefio e

implementacion; b) Recopilar sistematicamente datos y estadisticas

sobre la situacion de las mujeres y nifias con discapacidad con

indicadores que puedan evaluar la discriminacion interseccional

(Comité CDPD, 2014, p.3).
Respecto al articulo 16 de la Convencion, sobre la Proteccion contra la explotacion, la
violencia y el abuso, sefiala que en México mujeres y nifias con discapacidad, en especial
indigenas, son mayormente victimas de la violencia y el abuso, sin contar con medidas para
su proteccion y reparacién de dafios. Por lo anterior, insta al Estado a implementar medidas
en la legislacion y politicas publicas para prevenir, proteger y reparar el dafio contra mujeres
y nifias con discapacidad victimas de violencia. De igual forma, le solicita “la recopilacion
periddica de datos y estadisticas sobre la situacién de las mujeres y nifias con discapacidad

ante la violencia, la explotacion y el abuso, incluido el feminicidio” (Comité CDPD, 2014,

p. 6).

En materia de Salud, el Comité expresd su preocupacion por las barreras que viven las
mujeres con discapacidad para acceder a servicios de salud sexual y reproductiva, asi como
las presiones que reciben durante su embarazo para que aborten. En consecuencia,
recomienda a México asegurar que se brinde un consentimiento libre e informado para
cualquier tratamiento médico para las personas con discapacidad, asimismo, garantizar que
el derecho a los servicios de salud sexual y reproductiva para las mujeres con discapacidad

esté de forma accesible y segura, en zonas urbanas como rurales. Insta prevenir, investigar y
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sancionar al personal médico que presione a abortar a aquellas mujeres con discapacidad que

se encuentren embarazadas (Comité CDPD, 2014).

Sobre el acceso al Trabajo estipulado en el articulo 27 de la Convencion, el Comité
considera preocupante la baja tasa de empleo para las personas con discapacidad,
especialmente para las personas con discapacidad intelectual y psicosocial, asi como la
ausencia de informacién sobre sus condiciones laborales y la situacion de mayor

discriminacion al acceso laboral para mujeres con discapacidad y personas indigenas.

Asimismo, sus recomendaciones sobre el articulo 24, respecto a la Educacién, versan sobre
reconocer en la legislacion y politicas publicas un sistema de educacion inclusiva en todos
los niveles escolares, asi como el desarrollo de ajustes razonables y accesibilidad en los
centros educativos y materiales didacticos; recomendacion derivada de la persistencia de un
modelo de educacion especial segregador. De igual forma, recomienda la adopcion de
medidas que aseguren la escolarizacion de nifias y nifios con discapacidad, “prestando
atencion a los nifios y nifias con discapacidad intelectual y psicosocial, sordociegos y de
comunidades indigenas” (Comité CDPD, 2014, p. 8).

Cabe sefialar que también cuestiona al Estado Mexicano sobre la situacion de las madres con
hijos con discapacidad, en sus observaciones sobre el cumplimiento del articulo 23 de la

Convencidn, Respeto del hogar y de la familia, donde le recomienda:

Revisar y armonizar su Cddigo Civil para garantizar los derechos de
todas las personas con discapacidad a casarse y ejercer la custodia, la
tutela y la guarda de sus hijos e hijas; b) Establecer programas para
proporcionar apoyo adecuado a las madres con discapacidad
psicosocial para ayudarlas en sus responsabilidades para con sus hijas
e hijos (...); d) Sustituir las medidas de institucionalizacion de todos los
nifilos con discapacidad abandonados, por medidas de acogimiento
familiar, asegurando que estas familias reciban el apoyo necesario para
su atencion y cuidado (Comité CDPD, 2014, p. 8).

Aunque no menciona la situacion en especifico de las mujeres con discapacidad intelectual,
si brinda un panorama de las condiciones de maternidad y crianza que viven las mujeres con
discapacidad y sus hijas e hijos sin el sistema de apoyos adecuado, que no sustituya su

participacion y voz en las decisiones que les corresponden a ellas.
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1.6.2 Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer

Otro Comité que emitié recomendaciones para el Estado Mexicano en materia de los
derechos de las mujeres, fue el Comité para la Eliminacion de la Discriminacién contra la
Mujer de Naciones Unidas. En 2018 emitié una serie de recomendaciones sobre el
cumplimiento de la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer (Comité CEDAW, por sus siglas en inglés); ratificada en
1981 por México.

En su recomendacion nimero 11, apartado b, sobre el Marco legislativo y definicion de
discriminacién contra la mujer, sefiala la ausencia de mecanismos y presupuestos suficientes
para la aplicacion de leyes sobre la igualdad de género y el derecho de las mujeres a una vida
libre de violencia, en especial para la discriminacion interseccional que atraviesa a mujeres
indigenas, afromexicanas, migrantes, con discapacidad, lesbianas, bisexuales, transgénero y
personas intersexuales (Comité CEDAW, 2018).

Por su parte, en la recomendacién nimero 13, apartado c, acerca del Acceso a la justicia,
indica que le preocupa la existencia de obstaculos instituciones, estructuras y practicas que
dificultan el acceso a la justicia, entre ellas barreras linguisticas y geogréaficas, en especial
para las mujeres con bajos ingresos econdmicos; mujeres indigenas y de contextos rurales,

asi como para las mujeres con discapacidad (Comité CEDAW, 2018).

En ese sentido, la organizacion “Equis, Justicia para las Mujeres” brindé acompafiamiento
legal en Yucatan a Leti—una mujer indigena con discapacidad intelectual y escasos recursos
econdémicos—victima de violacion sexual. El juez al dictar sentencia sefialo que “los
individuos con retraso mental tienen un mayor riesgo de sufrir explotacion o abuso fisico
sexual, ya que siempre esta presente un deterioro del rendimiento intelectual, que da lugar a
la disminucién de la capacidad de adaptarse a las exigencias cotidianas del entorno social

normal” (Transversal et al., 2019).

Esto permite cuestionar si el “deterioro del rendimiento intelectual” no permite adaptarse a
las exigencias cotidianas, como lo es la violencia sexual. Se asume entonces que es inherente

a ser mujer y a estar en una situacion de discapacidad intelectual vivir explotacién y abuso
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sexual; y que, debido a que “el retraso mental” imposibilita que respondan a estos actos, la

responsabilidad de lo ocurrido recae en Leti y no en su agresor.

A menudo, bajo la perspectiva del modelo médico de la discapacidad (y de la violencia de
género), el agresor y el acto violento no son el foco de atencidn, sino se problematiza a la
persona que experimentd la violencia. Esta situacion puede llevar a que la victima o la
persona con discapacidad intelectual sean percibidas como el problema (Holowmotz 2009,
Stark &Flitcraft 1996, Warshaw 1996, citados en McFeely y Trew, 2011).

Derivado de los prejuicios presentes en la sentencia anterior, la organizacion realizé una
investigacion sobre las capacitaciones que reciben los poderes judiciales en materia de
derechos de las personas con discapacidad y acceso a la justicia, cuyos resultados
visibilizaron la falta de presupuesto asignada a la capacitacion judicial a nivel federal para
estas tematicas, con menos de 1% de presupuesto federal desde 2008 al 2017 (Transversal
et. al, 2019).

En ese sentido, en la recomendacion namero 14 del Comité para la Eliminacién de la

Discriminacién de la Mujer, el apartado c, invita a que el gobierno mexicano:

Vele por que la informacion sobre los recursos legales esté a
disposicion de las mujeres victimas de violencia de género y cualquier
forma de discriminacion, particularmente en lenguas indigenas y
formatos accesibles para las mujeres con discapacidad, e implemente
un sistema de tribunales mdviles y asistencia juridica gratuita destinado
a facilitar el acceso a la justicia de las mujeres que viven en zonas
rurales y remotas (Comité CEDAW, 2018, p. 5).

Por tanto, debe asegurarse la accesibilidad desde el disefio universal accesible en todos los
servicios de atencion a las mujeres, como sefiala Elena Diaz (2013), especialmente en
aquellos relacionados con la salud, la maternidad, la violencia y la atencion a nifias y mujeres
con discapacidad. Aunque la investigadora enfatiza en la accesibilidad en equipamiento para
mujeres con discapacidad motriz usuarias de silla de ruedas (como en las camillas de
exploracion ginecologica, los mamadgrafos, cambiadores de pafales adaptados en altura y
adaptacion de coches de bebés para maniobrarlos con la silla de ruedas o una sola mano);

enfatiza que:
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A estas alturas, sobra decir que las mujeres con discapacidad

constituyen un colectivo muy heterogéneo con muchas diferencias entre

si, que también se manifiestan en el tipo de necesidades que requieren

satisfacer. Asi como no existen dos personas iguales, tampoco existen

dos discapacidades iguales. Dos mujeres con una misma discapacidad

no necesariamente tienen las mismas necesidades de accesibilidad (...)

(Diaz, 2013, p. 60).
Para las mujeres con discapacidad intelectual las barreras en el acceso a la informacion y
comunicacion constituyen un agravante para el acceso a la justicia, debido a que pueden
tener dificultades para informar las situaciones de violencia que han vivido, ademas de no
contar con la informacién sobre la violencia de género y los procedimientos de denuncia en

formatos accesibles.

Por otra parte, respecto al ambito del Empleo, el Comité externa su preocupacion por “el
limitado acceso al mercado de trabajo formal de las mujeres migrantes, indigenas,
afromexicanas y con discapacidad” (Comité CEDAW, 2018, p. 14). Por lo que recomienda
al gobierno de México la adopcién de medidas que faciliten el acceso y promocion de las
mujeres en el mercado de trabajo formal, en especial a aquellas pertenecientes a “grupos

desfavorecidos”.

Finalmente, sobre el tema de Salud en su recomendacién nimero 41, apartado f, sefiala al
Estado Mexicano las mdltiples denuncias de esterilizacion forzada y limitaciones en el
acceso a servicios de salud reproductiva a mujeres y niias, en particular para aquellas “con
discapacidad mental y de otra indole” (Comitée CEDAW, 2018 p. 15).

1.7 Violencia contra mujeres con discapacidad intelectual

De acuerdo con la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
(LGAMVLYV), la violencia contra las mujeres es definida como “cualquier accién u omision,
basada en su género, que les cause dafio o sufrimiento psicoldgico, fisico, patrimonial,
economico, sexual o la muerte tanto en el ambito privado como publico” (Diario Oficial de
la Federacion, 2007, p.12).

Sin embargo, no emite alguna especificacion de las situaciones que pueden agravar esta

violencia, como lo puede ser la falta de cumplimiento del performance esperado del género
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que es asignado o leido por los otros; donde se espera que se cubran los estandares de tener
un cuerpo femenino considerado bello-sano-completo. Al respecto, Garcia- Santesmases
(2014) sefala que, en el caso de las personas con discapacidad: “son cuerpos que, aun siendo
categorizados y categorizables en la dicotomia sexual hombre-mujer, no realizan una

actuacion de género adecuada” (p. 78).

La division de los cuerpos en categorias sexuales, opuestas y excluyentes generara entonces
una violencia sistematica contra aquellos cuerpos intermedios o incompletos, aquellos que
con sus practicas y estéticas cuestionan los cimientos del sistema que articula la coherencia
obligatoria entre el sexo, el género y la sexualidad. Estos cuerpos, por tanto, estaran a la
intemperie de la violencia que busca la permanencia de lo normal (Garcia- Santesmases,
2014; Maldonado, 2017).

La construccion homogénea de la identidad de la “mujer” constituye uno de los principales
desafios, ya que conlleva complejizar las situaciones de dos de los grupos con mayores
condiciones de desigualdad en México: las mujeres y las personas con discapacidad. Esto, a
raiz de una falta de reconocimiento y visibilidad como sujetos de derecho en ambos grupos
de referencia: por un lado, en movimientos sociales a favor de los derechos de las mujeres y

por el otro, en el colectivo de personas con discapacidad.

En ese sentido, una problematica importante es la falta de informacion estadistica sobre
violencia contra nifias y mujeres con discapacidad. La ausencia de informacion sistematizada
y desglosada, aunado a estadisticas parciales que hacen referencia a tipos de violencia y
discapacidad especificos, puede conducir a considerar errobneamente que la violencia de
género no es experimentada por mujeres con discapacidad intelectual (Villaré y Galindo,
2012).

Un ejemplo de ello es la informacion brindada por el Informe Oficial 2018 del Estado
Mexicano sobre el cumplimiento de la CDPD, que reportd que en 2016 se atendieron en todo
el pais a 33 mujeres con discapacidad motriz, psicosocial, visual o baja vision y auditiva en
situacion de violencia; lo que lleva a cuestionar ¢qué sucedio con la atencion a la violencia
de las mujeres en 20177 ¢por qué no hubo registros reportados de ese afio? Por otra parte, la

violencia contra las mujeres con discapacidad intelectual no fue documentada ¢por qué no
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se reporta la atencion brindada a este sector? ¢No existio violencia hacia ellas, no hubo

mecanismos para brindarles acompafiamiento o hay inaccesibilidad para poder denunciar?

La complejidad del tema también involucra la dificultad que viven las personas con
discapacidad intelectual para identificar que la situacion o conductas de sus agresores son
abusivas o violentas, y que, por ende, son denunciables. Aunado a la prevalencia de
legislaciones que impiden a las personas con discapacidad intelectual o psicosocial presentar
denuncias sin la presencia y/o apoyo de un representante o tutor; asi como las diversas
barreras en la comunicacién, que en ocasiones llevan a pensar equivocamente que no estan
en condiciones de presentar una denuncia o permanecer en algin proceso legal, lo que
conduce a no contar con credibilidad cuando alzan la voz y exigen justicia (Voice,
Respond&Mencap, 2001, citados en McFeely y Trew, 2011; Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH, 2012; Diaz, 2013).

Las personas que ejercen violencia contra las mujeres con discapacidad generalmente
mantienen un vinculo cercano con ellas, cominmente son cuidadores, miembros de la familia
o proveedores de algun otro servicio; lo que puede incrementar las situaciones en las que el

abuso continte y sea mas dificil de detener para las mujeres (McFeely y Trew, 2011).

Asimismo, debido a las consecuencias que podria conllevar la pérdida de su red de apoyo o
de asistencia personal, existe temor a informar el abuso, si el perpetrador es de sus grupos
mas cercanos, como un familiar, cuidador o personal de servicios (Diaz, 2013). De igual
forma, la inaccesibilidad a la informacion y a los servicios publicos impide que puedan
detener, denunciar y prevenir la violencia; ademas de obstaculizar la obtencidn de datos

estadisticos e informacion al respecto (Villaro y Galindo, 2012).

Las condiciones de aislamiento social y ausencia de apoyos requeridos son factores
involucrados en practicas nocivas a esta poblacion, como lo son la ablacion y mutilacion
genital femenina. Diversas investigaciones sefialan que existe un nimero amplio de leyes de
diferentes paises que autorizan tratamientos forzados e involuntarios de personas con
discapacidad (intelectual y psicosocial), cuando se considera que persiguen el interés superior

de la persona, es decir, si se consideran “necesarios” y “justificados” (ACNUDH, 2012).
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Asimismo, nifias y mujeres con discapacidad particularmente son el objetivo de précticas
violentas como las denominadas “violaciones a virgenes” en contextos de epidemias de

enfermedades de transmision sexual:

En muchos paises, como Uganda, se unen las supersticiones y creencias
arraigadas en la sociedad, como la tan extendida que asegura que las
personas infectadas por enfermedades de transmision sexual pueden
curarse de su mal si mantienen relaciones sexuales con mujeres con
discapacidad o con una virgen, lo que supone un especial peligro para
las nifias con discapacidad, a quienes se supone sexualmente inactivas
(Diaz, 2013, p. 32).
Esta préctica, ademas de ser un acto violatorio de los derechos humanos de nifias y mujeres
con discapacidad, es mantenido por la premisa que ellas no poseen deseo o derechos sexuales

Yy, por tanto, tienen la cualidad de ser un “objeto” sexual rehabilitador y curativo.

Por otra parte, se ha reportado que las mujeres con discapacidad son cuatro veces mas
propensas a experimentar violencia sexual que mujeres sin discapacidad. Este porcentaje
incrementa en mujeres con discapacidad intelectual, que tienen cinco veces méas de
experimentar este tipo de violencia que mujeres sin discapacidad; y que incluso, se reporta
que las personas con discapacidad intelectual tienen mayor posibilidad de vivir violencia
sexual a comparacion de personas con otro tipo de discapacidad (Martin, 2006 y Lin, 2009;
citados en McFeely y Trew, 2011).

La violencia sexual es definida en la LGAMVLV como aquel acto “que degrada o dafa el
cuerpo y/o la sexualidad de la victima y que por tanto atenta contra su libertad, dignidad e
integridad fisica. Es una expresion de abuso de poder que implica la supremacia masculina
sobre la mujer, al denigrarla y concebirla como objeto” (Diario Oficial de la Federacion,
2007, p.3).

La dificultad de las familias, profesionales y amigos para identificar las circunstancias que
anteceden e incrementan la violencia contra nifias y mujeres con discapacidad intelectual,
contribuye a la ausencia de visibilizacion y nombramiento de esta (ACNUDH, 2012). De
acuerdo con la especialista mexicana en sexualidad y discapacidad, Nadia Arroyo (2018),
esos factores incluyen la prevalencia de un modelo asistencialista, en donde las mujeres con

discapacidad son receptoras de servicios caritativos; tienen una limitacion constante en la
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vinculacion con otros fuera de su ndcleo familiar; asi como patrones de crianza autoritarios

donde se les ha sefialado y ensefiado punitiva y constantemente el ser obedientes.

El estado de interdiccion también juega un papel importante. Entendido como aquel que
determina juridicamente la incapacidad de la persona con discapacidad para tomar
decisiones; esta disposicion legal avala que una persona ejerza la patria potestad o
representacion legal sobre otra, independientemente de su edad (Bariffi, 2009; citado en
Cruz, 2012). Ademas de legitimar la cosificacion de las personas con discapacidad y
legalizar algunas formas de violencia (institucionalizacion, el aislamiento, la retencion,
medicacion y métodos médicos forzados como electroshock, abortos y esterilizaciones); el
estado de interdiccion limita las decisiones de las mujeres con discapacidad sobre su cuerpo
y sus derechos.

Esto dificulta que los gobiernos y organismos internacionales detecten las necesidades del
colectivo en materia de violencia de género e inaccesibilidad a los servicios de salud,
educacién o empleo y por ende, no existan politicas publicas que impacten en el decremento
de las condiciones de desigualdad social que diversos estudios e investigaciones han reflejado
respecto a un elevado indice de violencia contra nifias y mujeres con discapacidad en
diferentes contextos y por parte de diversos actores; asi como un alto nivel de mortandad
debido a la negligencia, ausencia de atencion médica y falta de acceso a recursos (ACNUDH,
2012; Diaz, 2013). Es decir, cada politica/programa/investigacion/discurso contra la
violencia de género deberia reconocer la capacidad juridica y la experiencia encarnada que

nifias y mujeres con discapacidad viven dia a dia.

1.7.1 Riesgos de considerar a nifias y mujeres con discapacidad “mas vulnerables” de

vivir violencia de género.

Dado que a menudo la violencia que se ejerce contra mujeres y nifias con discapacidad es
atribuida generalmente a la discapacidad (lo que invisibiliza los factores anteriormente
revisados que influyen o la desencadenan), Hollomotz (2009) advierte que al etiquetarlas
como inherentemente vulnerables a la violencia de género, se convierte en un riesgo al ver a
la discapacidad de la persona como inherentemente limitante (citado en McFeely y Trew,
2011).
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La literatura al respecto sefiala que existe un mito sobre la “indefension” en torno a la
discapacidad, lo que podria representar una imagen social de las personas con discapacidad
como victimas, no sélo de la violencia de género, sino de su propia discapacidad (Diaz,
2013).

Asi, resulta indispensable cuestionar, debatir y deconstruir los saberes hegemanicos respecto
a la “indefension” de las personas con discapacidad que viven algan tipo de violencia, para
comenzar a visibilizar y exponer la capacidad de ser afectados y de afectar, es decir, de
responder y subvertir estos actos. Rescatar sus saberes y agencia, tanto a nivel familiar,
institucional y comunitario, reflejaria como las nifias y mujeres con discapacidad no solo
responden, afectan (y construyen) su identidad, sino también como afectan e inciden en la de
los otros.

38



Capitulo I1. Corporeidad

El cuerpo es central en las luchas

contra el olvido de la historia de opresion.

Lo que le ha ocurrido a los cuerpos

es transmitido por varios medios,

incluyendo testimonios orales y escritos,

y vigilias silenciosas.

Y cuando los cuerpos se congregan

para oponerse al olvido de la historia de la opresion,
abiertamente luchan contra ese pasado suprimido.
Judith Butler

Cuando se habla de las mujeres con discapacidad intelectual ¢de qué se habla? ;de una idea

en abstracto? Es decir, ¢quiénes son los cuerpos que la habitan?

Aunque el modelo social de la discapacidad permitio visibilizar las barreras sociales que
constituian situaciones de exclusion para las personas con discapacidad, partié de un analisis
que olvido el cuerpo, lo que ha sido denunciado por distintos autores (Hughes y Paterson,
2008; Ferrerira, 2010; Garcia-Santesmases 2015).

Al respecto, Ferreira (2010, citado en Garcia-Santesmases, 2015) sefiala que la discapacidad
es vivida y encarnada en la cotidianeidad, por lo que para elaborar un andlisis sociol6gico de
ella es necesario plantear la corporeidad como una categoria analitica y un elemento de

partida.

La exclusién del cuerpo en el abordaje de la discapacidad responde a un enfoque cartesiano
no sélo del modelo social, sino también de los estudios de las ciencias sociales, donde se
disocia el cuerpo del individuo, que reafirma la perpetuacion de la perspectiva dicotomica
cuerpo-mente en la explicacion de la realidad contemporanea (Mufiiz, 2014). Asi, la
corporeidad en la investigacion social ha sido relegada, negada y deslegitimada, al asociarse
a la carnalidad. Sin embargo, Andrea Garcia-Santesmases (2015) sefala que: “el cuerpo es
un terreno epistémico privilegiado para las ciencias sociales, en el que pueden leerse y

(re)inscribirse las desigualdades” (p. 164).
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Agrega que es fundamental pensar y problematizar el cuerpo para aproximarse a la vivencia
y posicionamiento social de las personas con discapacidad; ya que la materialidad adquiere
significado culturalmente, por lo que no puede ser entendida fuera de esos marcos de
inteligibilidad (Garcia- Santesmases, 2017).

En ese sentido, es oportuna la observacién que emite Elsa Mufiz (2014), donde remarca que
aquellos trabajos donde se aborda el cuerpo como objeto de estudio, pueden paraddjicamente
escindir al individuo al referirse al cuerpo como un ente, es decir, al llamar “el cuerpo

enfermo”, “el cuerpo del invalido” o “el cuerpo del transexual”, lo que conlleva cosificarlo

nuevamente bajo la mirada cartesiana.

La antropo6loga mexicana concluye que la corporeidad no es una condicién estatica de los
individuos, sino una parte constitutiva de su ser (Muiiiz, 2014), por lo que la propuesta es
que estas reflexiones tedricas en las investigaciones sociales feministas conduzcan a mayor
claridad sobre “coOmo aprehender los procesos mediante los cuales nos constituimos en
sujetos encarnados y de género, con tal de evitar producir nuevamente discursos objetivantes,

categorias fijas y coherencias normativas” (Pons, 2018, p. 74).

Para David Le Breton (1992) la corporeidad humana es un fendmeno social y cultural, que
es a su vez simbolo y objeto de representaciones y los imaginarios sociales. Por tanto, la
construccion del género y la discapacidad, asi como su adherencia a ciertas superficies
corporales, no pueden pensarse en términos aislados sin considerar los procesos historico-
culturales, de disciplinamiento corporal, y de encarnacion de otros sistemas de opresién

(Garcia- Santesmases, 2017).

Miguel Ferreira (2010) sefiala que el cuerpo es construido socialmente en tres niveles: 1) a
nivel performativo, a través de discursos que lo nombran de determinada manera, que lo
hacen ser lo que es y no otra cosa; 2) de forma politica, mediante practicas (corporales y
discursivas) de entrenamiento, disciplinamiento y clasificacion; y finalmente 3) de forma
existencial, es decir, en como se responde a aquellos discursos y politicas que se inscriben en
él (p. 60, citado en Cruz, 2017)

En ese sentido, Mari Luz Esteban (2008), pionera en la antropologia del cuerpo, considera

que los estudios del cuerpo pueden conducir a lecturas alternativas y mas complejas sobre la
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experiencia maltiple y cambiante a lo que se denomina “ser mujer”, o ser “hombre”, o aquello
que “seamos”; que indispensablemente requieren una revision performativa y dinamica del

género.
2.1 Estudios del cuerpo

El estudio del cuerpo en las ciencias sociales—denominado como “la teoria social del
cuerpo”™—es un enfoque teodrico-metodoldgico reciente, que se distancia de los
planteamientos anteriores en el abordaje del cuerpo (desde la division cartesiana cuerpo-
mente); transformando al cuerpo como un entramado de estructura y accién que conduce a

la reflexion social y antropoldgica (Esteban, 2004).

A diferencia de cosificar el cuerpo como un ente, un objeto o una maquina, sera considerado
ahora desde la semantica (sobre como se significa y es significado):

Este es un cuerpo que puede ser leido, decodificado, es un cuerpo que

nos dice algo (en sus gestos, sus posturas, Sus ornamentos, Sus

costumbres higiénicas, lo que muestra y lo que oculta, etc.) sobre algo

otro que lo trasciende o lo atraviesa (el poder, el deseo, lo social, el

discurso, etc.) (Battan, 2015, p. 334).
Uno de los pioneros fue el antropdlogo y sociélogo de origen francés Marcel Mauss, quién
consideraba que no existe un comportamiento “natural” del cuerpo, ya que construirse como
un sujeto social implica cierto aprendizaje corporal. Desde un anélisis socio-antropoldgico
del cuerpo, elaborara una sistematizacion de lo que denominara “técnicas corporales”, para
nombrar aquellos gestos generados y codificados en determinada sociedad para obtener una
finalidad practica o simbdlica precisa (Esteban, 2004; Le Breton, 2002, citado en Mufiz,
2014).

Otro impulsor de los estudios del cuerpo sera Thomas Csordas, quién retomara a Bourdieu y
Marleau- Ponty para su teoria del embodiment (encarnacion), donde desea superar la idea
sobre como lo social se inscribe en el cuerpo (es decir, algo externo al cuerpo se inscribe en
él) para considerar que el cuerpo—en tanto corporeidad y subjetividad—permite hablar de

una cultura encarnada (Esteban, 2004; Pons, 2018).

Csordas subraya la dimension potencial, intencional, activa, interpretadora, dialéctica, y

relacional del cuerpo. Esta perspectiva de embodiment o encarnacion busca la ruptura de las
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principales dicotomias del pensamiento occidental: mente-cuerpo; sujeto-objeto; pasivo-
activo; racional-emocional y objetivo-subjetivo, entre otros (Esteban, 2014). Por tanto, la
encarnacion serd definida como “la condicion corporal de la existencia humana y la

realizacion de la existencia por ese medio” (Battan, 2015, p. 340).

Michel Foucault ha sido otro tedrico que ha generado lecturas innovadoras acerca de lo
corporal, entretejiendo un analisis sobre las relaciones de poder y los cambios histérico-
sociales en relacion con las politicas sobre los cuerpos (Esteban, 2014). En su obra “Vigilar
y Castigar” (1975) pueden analizarse la evolucion de los distintos sistemas de opresion y
regimenes de poder, dependiendo del tipo de tecnologias del castigo que regulan y someten
a los individuos (Muiiiz, 2014).

Denominara biopoder al poder que actla sobre la corporeidad de los individuos a través de
tecnologias de castigo (métodos disciplinarios, discursivos y practicas corporales); en tanto
que el poder ejercido en el cuerpo colectivo suscribe a la biopolitica, que constituye a una
poblacién determinada, es decir, son dos dimensiones que acttan de forma disciplinaria sobre
los sujetos (cuerpos) individuales y de manera regulatoria en la sociedad (cuerpo colectivo),
cuyo ejercicio regularmente esta articulado (Foucault, 1976, citado en Mufiiz, 2014)

En ese sentido, resuenan las palabras de Mari Luz Esteban (2004), al mencionar que debe
demostrarse empiricamente que: “en medio de los discursos y las instituciones, estan
viviendo y actuando cuerpos multiples y diversos que no es posible olvidar” (p. 30). Por
ende, los estudios (y la antropologia) del cuerpo deben considerar los discursos y practicas
(corporales), asi como el seguimiento de la cultura socializada pero también su contestacion,

a través de las respuestas de resistencia o creacion (Esteban, 2004).
2.2. Practicas corporales

Elsa Mufiz (2014) propone enfocar el estudio del cuerpo hacia las representaciones
corporales (de determinado contexto cultural), haciendo énfasis en los usos intencionales del
cuerpo a nivel individual y colectivo; asi como en las practicas y disciplinas corporales que
ofrecen representaciones diversas sobre lo humano. Agrega que es fundamental analizar las
practicas discursivas (que narran las formas de ser de los individuos en cierta época) y las

practicas no discursivas, donde subyacen las tacticas y estrategias de poder implicados en el
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proceso que constituye a los sujetos encarnados. A estas practicas no discursivas las

denominara précticas corporales (2010).

Las practicas corporales son concebidas como “los procesos y los efectos al mismo tiempo
que causa productores de aquello que producen, que es el cuerpo” (Muioz, 2010, citado en
Pons, 2018, p. 71). El cuerpo bajo esta perspectiva es entendido como un continuo entre lo
biologico y lo cultural, como “un punto de partida y llegada en el proceso de materializacion”
(en él se inscriben normas, practicas y discursos; pero a su vez, él influye en aquellas normas,

practicas, discursos, etc.).

Esta materializacion es producto de la repeticion y reiteracion, es decir, a través de la
performatividad de determinados discursos y practicas corporales cotidianas y ritualizadas.
Por tanto, sus operaciones nos preceden y operan sobre nuestra propia formaciéon y
emergencia. Dichas operaciones trabajaran para hacernos legibles o inteligibles, por lo que
producir o rehabilitar un cuerpo sin discapacidad puede ofrecer supuestas ventajas o
privilegios como resultado de un reconocimiento normativo que construye y determina la
vialidad de los sujetos para acceder y habitar el espacio pablico. Lo anterior se encuentra
ligado a la efectividad del biopoder y la biopolitica, donde transforma (y son transformados)

los cuerpos individuales y colectivos (Maldonado, 2017?).
2.3 El cuerpo y su performatividad

De acuerdo con lo abordado anteriormente, uno de los elementos que materializan al cuerpo
es su caracter performativo. La performatividad es entendida como aquella reiteracion
(referencial) de préacticas corporales que obedece a determinadas normas regulatorias de la
produccion corporal. Es decir, son reiterativas y referenciales debido a que, a través de su
repeticion continua, se desea alcanzar un modelo de referencia ya establecido, un modelo que
de esta forma podria concebirse “natural” o “verdadero”: ejemplo: “una verdadera mujer es,
hace, debe...” (Cruz, 2017; Maldonado, 2017*). En palabras de Judith Butler (1990): “la

misma construccion obliga la creencia en su necesidad y naturalidad” (p.301).

El discurso también actGa (y condiciona) al sujeto. En ese sentido, tanto discursos como

practicas conforman tecnologias de poder que norman, controlan y disciplinan a los cuerpos,
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mismos que reproducen estas tecnologias y paralelamente, las mantienen y constituyen
(Muniz, 2014).

Sin embargo, el cuerpo no es pasivo a lo culturalmente encarnado en él, ya que es “siempre
una encarnacion de posibilidades” circunscritas a periodos histéricos determinados (Butler,
1990, p. 300). Al respecto, Butler sefiala que: “asi como las superficies corporales se
presentan como lo natural, estas superficies pueden convertirse en el sitio de una actuacion
disonante y desnaturalizada que descubre el caracter performativo de lo natural en si” (Butler,

2007, citado en Garcia-Santesmases, 2015, p. 45).

Resulta importante sefialar que la performance o actuacion de posibilidades en la
materializacion del cuerpo reflejan como las convenciones culturales son corporeizadas y
representadas. Por tanto, si las formas que un cuerpo produce y reproduce su significacion
cultural son performativas, entonces no hay como tal una identidad preexistente que pueda
ser la medicion ideal de determinado acto o atributo, es decir, no existen actos o practicas

29 <¢

“verdaderas” o “falsas”, “naturales”, “reales” o “distorsionadas” (Butler, 1990).

Esto abona a preguntar, ¢existen mujeres verdaderas?, ¢las mujeres con discapacidad

intelectual son reales o distorsionadas? ¢bajo qué marco normativo se comparan?
2.3.1 La performatividad del género y la discapacidad

Para Judith Butler, el género es una reiteracion de practicas y conductas, que se hace
cotidiana y constantemente, y en cuya repeticién constituye una entidad propia. A través de
producirlo performativamente —sin que previamente sea establecido por los sujetos—es
estrechamente vigilado por précticas normativas que regulan su coherencia (Garcia-

Santesmases, 2017).

Una adecuada representacion del género hard posible que los cuerpos se adhieran a un
sistema inteligible y, que de acuerdo con Butler (1990), esto les confiere en gran medida un
estatus de humanidad, por lo que aquellos sujetos que no cumplen los parametros culturales
del género que se les ha asignado, entrardn a la categoria de lo otro, lo abyecto, lo

deshumanizado.

La representacion del género conlleva entonces a consecuencias visiblemente punitivas que,

de acuerdo con las normas y tecnologias regulativas, seran situados en el espacio de los
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“normales” o de “las minorias”, de “colectivos vulnerables”, o incluso, de “minusvalia”.
Dichos espacios de reconocimiento conducen a maltiples circunstancias, algunas de ellas con
escenarios de segregacion y discriminacion (Butler, 2002, citado en Garcia-Santesmases,
2017).

Esto resonara con la definicion del género brindada por Joan Scott (1986), donde afirma que
“el género es una forma primaria de relaciones de poder” (citado en Gutiérrez et al, 2015, p.
37). Es decir, no solo alude a como se construyen hombres o0 mujeres, sino remite a como la
cultura, en cierto contexto historico, elabora las diferencias (y jerarquias) sexuales, como
menciona Elsa Muiiiz (2000), en la construccion de: “las representaciones de lo femenino y
lo masculino pasa, como en otras etapas de la historia, por la construccion y modelaje de un

cuerpo sexuado por el que cruzan las diversas determinaciones culturales” (p. 6).

Esta representacion del cuerpo sexuado no serd legitimada en todas sus formas. Si la
feminidad, al igual que la masculinidad, es un hacer... este hacer requerira de determinadas
capacidades del cuerpo para performar las practicas y discursos que producen el género. Este
disciplinamiento corporal necesita determinadas capacidades sensoriales, cognitivas e
intelectuales para ser adecuadamente performado (Garcia-Santesmases, 2017).

Andrea Garcia-Santesmases (2015) hace una critica sobre como las personas con
discapacidad encarnan corporeidades que no encajan en el modelo de sexualidad
heteropatriarcal, ya que socialmente no son considerados cuerpos productivos, reproductivos

o0 deseables.

Asi, diversos sistemas de opresion (sexismo, capitalismo, capacitismo) excluyen de forma
continuay sistematica a las personas con discapacidad de los campos del deseo, la sexualidad
e incluso—como identifica Garcia-Santesmases (2014)— de las propias identidades de
género tradicionales: “son cuerpos que, aun siendo categorizados y categorizables en la
dicotomia sexual hombre-mujer, no realizan una actuacion de género adecuada” (citado en

Garcia-Santesmases, 2015, p. 45).

Las preguntas surgen: ;qué expectativas se tienen de las personas con discapacidad al
encarnar el género? Y ¢cuéles son las tensiones entre el género y la discapacidad? Mdltiples

investigadores con discapacidad, en su mayoria mujeres (Soledad Arnau, Melenia Moscoso,
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Adrianne Asch, Diana Vite, Jenny Morris) han abordado algunas aristas de estas tensiones,
siendo mayormente escasos los trabajos provenientes de investigadores o especialistas sin
esta condicidn que aborden la interseccion entre el género y discapacidad.

Dos de las pioneras en situar el tema en el panorama social fueron Michel Fine y Adrianne
Asch quienes escribirian “Mujeres con discapacidad: Sexismo sin el pedestal” (1981), en
donde al recapitularlas circunstancias econdmicas, sociales y psicologicas de las mujeres con
discapacidad, daban cuenta que vivian en mayores condiciones de desigualdad que otras

mujeres sin discapacidad o incluso, hombres con discapacidad.

Las investigadoras concluyen que, aunque son situadas en situaciones de opresion similares
a las de mujeres sin discapacidad, las primeras no pueden acceder a los beneficios de cumplir
los mandatos de género o son completamente excluidas de ellos (Fine y Asch, 1988; Garcia-
Santesmases, 2017). Esta feminidad negada, inadecuada, concebida en ocasiones como
perversa, evoca a lo aportado por Butler (1990, 2007) sobre lo abyecto, como aquellos

cuerpos que no siguen los preceptos culturales del género (Garcia- Santesmases, 2017).

Si como sefialaba Teresita De Barbieri (1997) las mujeres son generizadas como sujetos de
deseo, el cuerpo toma un lugar central (citado en Gutiérrez et. al, 2015):

La sociedad despoja a las mujeres en situacion de discapacidad de lo

que se espera del género femenino, ya que no se espera un capital

corporal bonito, bueno o sano, generando una tensién entre estar o no,

sometida a los discursos y practicas asociados al ser mujer (Gutiérrez
et. al, 2015, p. 42).

Ademas de demandar determinado capital corporal y capacidades para ser performada, la
feminidad requiere el entendimiento de ciertos codigos en las relaciones sociales en donde
se constituyen y socializan las expectativas de género que se depositan sobre los individuos.
Por tanto, algunos teéricos como Thomas Gerschick sefialan que la dificultad para entender
los codigos sociales y las expectativas de género podria incidir en una mala “performance”
de la masculinidad o la feminidad de las personas con discapacidad intelectual o psicosocial
(citado en Garcia- Santesmases, 2017).

En ese sentido, la generizacion en la discapacidad intelectual (y psicosocial) brindan nuevas
formas para pensar la ficcion del géenero y sus posibles alternativas de subversion (Garcia-

Santesmases, 2017).
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2.3.2 Integridad corporal obligatoria (o capacidad obligatoria).

Mientras que la norma para encarnar el género estara marcada a partir de la heterosexualidad
obligatoria, ¢bajo qué imposicién/ sistema normativo ciertos cuerpos son capaces 0

(in)capaces?

Robert McRuer, basandose en las propuestas de Adrianne Rich y Judith Butler, plantea que
existe una “capacidad obligatoria” (able-bodiedness), que actia como mecanismo normativo
corporal al igual que la heterosexualidad obligatoria y que, de acuerdo con él, ambos
sistemas se complementarian (Garcia- Santesmases, 2017).

Por una parte, Adrianne Rich fue la primera teérica feminista en considerar que la
heterosexualidad—en especial para las mujeres—no era una caracteristica natural o neutral
de las personas sino una obligacion o mandato del sistema patriarcal (machista y
homofobico). McRuer (2016) retoma este postulado al determinar que un cuerpo libre de
discapacidad no es una caracteristica neutra y mucho menos una eleccién. Por el contrario,
esta integridad corporal es determinada por un sistema (capacitista) que la convierte en algo
deseable y a su vez, obligatoria (citado en Moscoso y Arnau, 2016).

Por otro lado, retoma el concepto de performatividad del género planteado por Judith Butler,
donde las formas ideales de la feminidad y la masculinidad seran practicas reiterativas que
los individuos se ven obligados a buscar, desear y repetir, y que nunca podran ser logradas
a la perfeccion sin contradiccion o incoherencia. Para el investigador inglés, la integridad
corporal obligatoria es asimismo imposible de alcanzar a la perfeccion, sin errores o
contradicciones que revelen que no es tan natural como pareciera (McRuer, 2016, citado en
Moscoso y Arnau, 2016).

McRuer definiria a la capacidad (o integridad) obligatoria del cuerpo como un concepto
que: “impone un cuerpo libre de discapacidad fisica e intelectual, es decir, disciplinado y
regulado desde el dispositivo de la normalidad” (McRuer, 2006, citado en Maldonado, 2015,
p. 52). Desde este posicionamiento, McRuer identifica que, asi como la heterosexualidad
obligatoria produce desviados sexuales (queerness), la capacidad obligatoria del cuerpo

produce tullidos (cripples).
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La constitucion de una integridad corporal obligatoria (compulsory able-bodiedness) somete
a un unico modelo de normalidad corporal—a través de discursos y practicas normativos—
que determinan qué individuos son inteligibles, normales, capacitados. Con ello, comienza
a cimentarse la idea de normalidad/naturalidad y a partir de esto, una ficcion corporal se
instaura en la funcionalidad-capacidad de los sujetos. Aquellos que no cumplan con esta
normatividad seran situados en estados de dependencia, deficiencia, discapacidad o
minusvalia, que requerira de otro para ser con y a través de él (Maldonado, 2015).

La teoria de McRuer (2010) contextualiza la (dis)capacidad desde la raiz de la palabra. La
falta 0 ausencia de capacidad hace un énfasis en lo que puede o no hacer el cuerpo, en que
este hacer implica ejercer determinados esfuerzos fisicos considerados “normales” que
pueden obtener una recompensa o privilegio al realizarlos dentro de un sistema particular de

trabajo. Justo aqui se instala la obligatoriedad de encarnar la integridad o capacidad corporal.

Dentro del sistema econdmico neoliberal, los individuos son libres de “vender” su trabajo,
pero no necesariamente libres de rehusarse a vender este capital corporal o libres de ejercer
alguna otra cosa que no implique contar con esta capacidad o integridad corporal (McRuer,
2010).

Tal y como en la heterosexualidad obligatoria, McRuer (2010) identifica como la capacidad
obligatoria funciona como un espejismo que, con la aparente eleccion de los individuos—
quienes deciden rehabilitarse; someterse a determinada operacion; asistir a algun
taller/escuela/trabajo/centro incluyente que los “capacite”—elabora una ficcion del sistema

en donde en realidad no hay eleccién.

El hecho de que esta obligatoriedad corporal arroje ciertas identidades como alternativas
(“cuerpos diversos” de cierto peso, etnia, tono de piel, con discapacidad) refuerza la légica
de que las identidades dominantes (sin discapacidad, blancas, delgadas, estéticas, sanas) no

son alternativas sino “el orden natural de las cosas” (McRuer, 2010, p. 89).

Desde esta vision, la ausencia visible de capacidad intelectual contradice este orden natural
y sitGa a la persona “con retraso mental”, como si el desarrollo intelectual fuera una
posibilidad intrinseca del cuerpo y no obedeciera a una norma social que coloque a los

individuos bajo esa denominacion (ej.: con evaluaciones psicometricas que determinan si el
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coeficiente intelectual esta por debajo de la norma estandar culturalmente establecida)
(Maldonado, 2015).

Por otro lado, para las personas con discapacidad intelectual esta integridad corporal
obligatoria puede vivirse como algo complejo, debido a que, aunque existan condiciones
(como el sindrome de Down) cuya fisonomia socialmente indica la ausencia de alguna
capacidad, en gran parte de las ocasiones esta discapacidad no es visible corporalmente y,
por lo tanto, dificilmente reconocida como tal:

Son multiples los relatos que aluden a esta condicion de (in)visibilidad

que viven las personas cuyos cuerpos vivencian como “discapacitados”,

y puede que incluso tengan el reconocimiento legal como tales, pero

cuya apariencia no responde a la expectativa asociada a esa condicion
(Garcia Santesmases- 2017, p.34).

Las personas con discapacidad pueden intentar adecuarse a los parametros de la integridad
corporal obligatoria, y lograr asi un transitar (passing) como cuerpos capaces 0, por otro
lado, performar la discapacidad esperada (Garcia- Santesmases, 2017). Si la performatividad
es situada, dependera del contexto y las circunstancias para que esta adecuacion tenga lugar,
por lo que es importante repensar como esto puede situarlos en una vivencia al limite de
ambos escenarios:

Esta perspectiva plantea que (...) estarian “dentro de un armario” y que

su reconocimiento publico de su condicion constituiria una “salida”

similar al que afrontan las personas LGBTI (...), esta analogia permite

rescatar la agencia del sujeto diagnosticado, para el que el diagndstico

es una etiqueta social adscrita con la que negocia, no una realidad
inequivoca (Garcia- Santesmases, 2017, 34-35).

Bajo este planteamiento critico, es importante (re)conocer el poder de disrupcion de los
cuerpos confusos, ambiguos o ininteligibles (Nancy Hischmann, 2013, citado en Garcia-
Santesmases, 2017). Aunque la actuacion de las normas de la capacidad obligatoria precede
a los individuos, existen corporeidades que fragmentan el ideal ficticio de la “normalidad
corporal”, que irrumpen el mecanismo de reiteracion y repeticion cotidiana de aquellos
discursos y practicas que normalizan, estandarizan y jerarquizan cuales cuerpos son capaces,

valiosos, habitables y cuéles no (Maldonado, 2015).
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2.4 Capacitismo

El imperativo de la integridad corporal obligatoria exige a los individuos a ser inteligibles,
para ser reconocidos dentro y como parte de las interacciones sociales. Cuando percibimos
en el otro la ausencia de integridad corporal o capacidad obligatoria—Ila falta (o0 extension)
de alguna estructura corporal o el “mal” funcionamiento de esta—n0s hemos apoyado en
ciertos criterios para establecer lo que ha de ser recognoscible y lo que no. Este mismo marco
me permite ver y juzgar quién soy yo, la validez con la que cuento. Este marco de

recognoscibilidad es el capacitismo (Maldonado, 2017b).

De acuerdo con Maldonado (2017b), el capacitismo seria un sistema o red de creencias,
practicas y representaciones que jerarquizan la funcionalidad de los cuerpos, con la finalidad
de establecer e incluso, institucionalizar la capacidad como norma:

(...) Es la expresion de creencias, practicas y representaciones que

forjan la estandarizacion de los cuerpos, proyectando ciertos cuerpos

como perfectos, eficientes y validos ejemplos de la humanidad,

mientras remarca la existencia de cuerpos que desbordan la condicion
humana por deformes, feos y deficientes (p. 55).

La repulsion hacia determinadas corporeidades tullidas/con discapacidad, refleja como la
malformacidn o extravagancia en la integridad corporal provoca temor e incluso, curiosidad

o fascinacion (a través de actos como freakshows, circos, etc.) (Maldonado, 2017%).

Debe recordarse que el capacitismo esta imbricado y entretejido con otros sistemas de
opresion, como el género o el capitalismo, cuyos resultados conducen a los cuerpos que no

estan libres de discapacidad a condiciones de precariedad (Maldonado, 2017%).

De acuerdo con Robert McRuer (2016) , hay similitudes entre el movimiento de las personas
lesbianas, gays, bisexuales, trans*, queer e intersexuales (LGBTTTIQA) y el movimiento de
las personas con discapacidad; ya que ambos no conciben el problema de la desigualdad
como una cuestion de prejuicio que los afecta de forma individual, sino como “un problema
gue se construye en sistemas economicos, raciales, de género que dependen de y sostienen

la igualdad” (citado en Moscoso y Arnau, 2016, p. 139).
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2.5 Teoria Crip!

Dentro de un marco relacional, el capacitismo requiere que el sujeto que cumple con esta
capacidad corporal se distancie y defina a traves del otro, a través de aquello que él o ella no

€s.

Nombrar al otro como discapacitado, minusvalido o tullido, no sélo lo sitia dentro de la
premisa patoldgica (y ofensiva) de que su vida es invalida, inhumana o inhabitable, sino
ademas te posiciona politicamente en el término, en el cual reconoces, reproduces y sostienes

el sistema capacitista que los interpela a ambos (Maldonado, 2017a).

Sin embargo, dentro de los estudios criticos de la discapacidad, el insulto en el término
tullido (crip) ha sido resignificado, al igual que en lo queer. Al reapropiarse de la injuria,
cuestiona las dicotomias: capaz/incapaz o sano/enfermo, como lo queer haria con

masculino/femenino y heterosexual/homosexual (Garcia-Santesmases, 2017).

El precursor de la Teoria Crip—Robert McRuer—considera que lo crip ofrece un modelo
cultural de la discapacidad, ya que: a) se opone a el modelo médico que reduce la
discapacidad al diagnostico, la patologia y su erradicacion; b) cuestiona al modelo social que
situa a la discapacidad en el entorno y sus barreras, olvidandose de la dimensién cultural del
cuerpo (McRuer, 2016, citado en Moscoso y Arnau, 2016; Maldonado, 2017a).

Lo crip brinda un modelo de la discapacidad mas critico: genera debates, cuestionamientos
culturales y movimientos sociales, a diferencia del modelo social que cuenta con mayor
consenso por ser reformista, y no necesariamente por revolucionario o transgresor (McRuer,
2016, citado en Moscoso y Arnau, 2016). Maldonado (2017a) sefiala que lo crip o tullido

abre tres panoramas donde: a) se presenta desde los vinculos sociales capacitistas; b) es una

! La Teoria Crip esta influenciada por diversas teorias feministas, teorias queer y estudios criticos de la
discapacidad. Al igual que en los estudios queer, se examinan las practicas y discursos médicos que patologizan
a las personas que se salen de la norma. Rechazan las categorias médicas y neoliberales que los han nombrado
(ej. “homosexual” “persona con necesidades especiales” “capacidades diferentes”) y subvierten el lenguaje
estigmatizante, apropiandose del insulto y nombrandose a si mismos como queer (raro) y crip (tullido). Desde
estos términos, hacen una critica de las subculturas que buscan la inclusion y la representacion sin cuestionar
las estructuras que sostienen la exclusion y opresion (Moya, 2019).
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interpelacion que humilla/acusa/patologiza; c) pero que, al ser apropiado por las personas

con discapacidad, teje un vinculo social reivindicativo.

Sin embargo, no debe comprenderse por aquellos que se reconocen sin discapacidad con una
empatia benevolente o condescendiente. Es decir, la teoria crip conlleva una praxis que
principalmente es una posibilidad afectiva que resiste a la normalizacion, que ejerce una
criticaa las practicas y discursos capacitistas que buscan identificar a los individuos de forma

jerarquizada, distinguiendo a aquellos seres capaces y discapaces (Maldonado, 2017a).

De acuerdo con la antrop6loga Andrea Garcia-Santesmases (2017): “en este sentido,
considero que la principal aportacion de la teoria crip reside en la desnaturalizacion no ya de
la “discapacidad”, sino precisamente de la categoria que se presenta como norma inocua,

que se invisibiliza como modelo neutro: la “capacidad”.” (p. 31).
2.6 ldentidad corporal

A partir de los discursos que nombran a la discapacidad, asi como las practicas corporales
que la performan, ésta se va construyendo y experimentando en el cuerpo, configurando asi

las dimensiones subjetivas y experienciales de los individuos (Gutiérrez, et. al, 2010).

Para Michel Foucault (1984), la subjetividad es “una forma historica, sujeta a los discursos
y practicas que una sociedad establece” (citado en Gutiérrez, et. al, 2010, p. 37). Por su parte,
Judith Butler (1990) plantea que la subjetividad es un proceso de construccion continua
dentro de un marco relacional entre la sumision y la agencia, que se presentan dependiendo
de los discursos hegemonicos de un contexto histérico determinado. Esto crea individuos
funcionales dentro de una sociedad en particular, enmarcados en mdultiples sistemas de

saber/poder.

En ese sentido, la discapacidad podria ser comprendida al igual que el género, es decir,
ambas son construcciones sociales que se encarnan a través de lo que hacemos (préacticas
corporales), mas que de lo que somos: vivirse como identidades “fijas”,

masculinas/femeninas, capacitadas/discapacitadas (Esteban, 2008).

La identidad “fija” representa una ficcion, puesto que hace parecer al individuo como una
entidad estable, estatica, cuando esta representacion no es mas una posicion adquirida por el

sujeto. Al cuestionar e irrumpir esta operacion, se evidencia como las posiciones que
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constituyen la identidad del sujeto son multiples, contingentes e inestables, en contraparte
con la nocién de la identidad como algo unitario, congruente en todo momento y en todo
lugar (Pons, 2018).

Es decir, estas posiciones estan condicionadas y a su vez, condicionan las performances
cotidianas que constituyen la identidad (el sujeto es influido e influye a su vez en su
contexto). Por tanto, la identidad es “un proceso que se produce a traves de actos basicamente
corporales: maneras de sentir, andar, hablar, moverse, vestirse, adornarse, tocar(se),
emocionar(se)... en interaccidon continua con los otros, actos que van modificaindose en el

tiempo y en el espacio” (Esteban, 2008, p. 138).

Asi, resulta determinista considerar que la identidad es s6lo un proceso social, donde se
inscriben ideologias, normas y précticas sociales/institucionales; o que el cuerpo es una
superficie neutra o depoésito de ideas, simbolos o representaciones; ya que en los respectivos
procesos de encarnacién, los individuos alteran estas practicas, representaciones e
ideologias, por lo que resisten, responden y tensionan el marco normativo que los rige para

construir existencias mas habitables (Esteban, 2008; Pons, 2018).

Mari Luz Esteban propone hablar de identidad corporal, contrastandola con concepto de
identidad de las ciencias sociales (Taylor, Mead, Douglas), que ha sido concebida como el
resultado de la construccién de la subjetividad desde lo discursivo y lo social. Retoma la
definicién de Isabel Martinez (2001), que define a la identidad corporal como “la sintesis
particular de prescripciones sociales, discursos y representaciones sobre el sujeto que se
producen y son puestas en accion en cada contexto particular” (citado en Esteban, 2004 p.
59).

Retomando la experiencia corporal reflexiva, lo interesante de esta aportacion es la
concepcién de la identidad desde otra perspectiva que no parte de una mirada totalmente
biologicista o constructivista, sino que remarca la presencia de una contestacion/resistencia
a aquellas culturas o discursos inscritos, es decir, que existe libertad y autonomia de los

individuos en su proceso identitario (Esteban, 2004).

Para las mujeres con discapacidad, debido a como han sido concebidos y representados sus

cuerpos, histéricamente les ha sido limitado o negado el acceso a los elementos hegemonicos
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que constituyen la identidad femenina—Ia sexualidad, maternidad o las relaciones de
pareja—; sin embargo, ellas también cuestionan, responden y transforman las técnicas y
discursos disciplinarios que las excluyen de la posibilidad de establecer relaciones erotico-

afectivas y reproductivas (Cruz, 2017).

Al respecto, Maldonado (2017%) advierte que si se desea sublevar las idealizaciones
corporales es necesario una relacion critica con las normas, para articular alternativas que
constituyan otras formas de ser nombrados y reconocidos. Dentro de las investigaciones
sociales, Mari Luz Esteban (2004) sefiala el papel que juegan nuevas investigaciones sobre
cdémo mujeres y hombres encarnan su identidad:

Es preciso y urgente hacer discursos diferentes sobre el cuerpo y la

imagen corporal que sean criticos con los esquemas sociales

hegemanicos pero gque muestren también la contradiccion, la discusion,

la resistencia en la experiencia de mujeres y hombres, y que sean

capaces también de identificar las posibilidades reales, las practicas

innovadoras que existen dentro de esta sociedad y esta cultura del

cuerpo. Que permitan, asimismo, anticipar, sugerir, inventar otras (p.
47).

La antropdloga remarca la importancia que los estudios e investigaciones en las ciencias
sociales incorporen una vision dindmica y diversa de la identidad, asi como de sus rupturas
y transgresiones, y de la interrelacion entre las representaciones sociales y las préacticas
concretas de los individuos. Para esto, es necesario tener en cuenta los escenarios macro y
microestructurales donde mujeres y hombres experimentan y habitan su corporeidad
(Esteban, 2004).
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Capitulo I11. Interseccionalidad: Discapacidad y género encarnados

Mi cuerpo nunca ha sido singular.

La discapacidad le ruge al género.

La clase envuelve a la raza.

La sexualidad se tensa contra el abuso.

Asi es como se llega debajo de la piel.

Eli Clare

Si la identidad es una préactica relacional, corporal y subjetiva, que tiene como funcion la
recognoscibilidad misma—y con esto, la supervivencia del individuo—su adscripcion a
determinada categoria (identitaria) tendria una finalidad politica y/o relacional. Es decir, la
identidad articula una configuracion jerarquizada que define a lo clasificable como aquello
que se puede ver, conocer y reconocer (Pons, 2016). Sin embargo, ¢qué sucede con aquello

que no puede ser aprehendido y categorizado a esta organizacion jerarquica? ¢No existe?

Entonces cabria preguntarse ¢cudles son las categorias que (in)visibilizan a las mujeres? ¢es
adecuado pensar que la adicion de categorias identitarias tiene como resultado mayor o menor
opresion/desigualdad? Si las mujeres con discapacidad encarnan dos categorias ¢resulta

plausible afirmar que viven doble discriminacion?

Para responder, diversos analisis de investigadoras y teoricas feministas (Kimberlé
Crenshow, Dora Munévar, Mara Viveros) han aportado a la conceptualizacion de la
interseccidn de dimensiones, al identificar como el género no solo atraviesa a los individuos,
sino también coexiste con otras estructuras sociales que lo complejizan y diferencian. Es
decir, el analisis que plantea el concepto de interseccionalidad tensiona la nocion de “mujer”
homogénea y universal, pues permite ver la multiplicidad de identidades que son encarnadas

desde diversos lugares y condiciones sociohistéricas (Grandon, 2017).

Por tanto, reducir las experiencias de vida a una ecuacion aritmética de suma de categorias
también generaliza y homologa la condicién de discapacidad y género de las mujeres que los
encarnan. Lo anterior simplifica los contextos relacionales y afectivos que inciden en la

forma en cdmo se manifiesta situacionalmente esta interseccién de dimensiones en los
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individuos (Pons, 2016). En ese sentido, la interseccionalidad permite visibilizar la
diferenciacion de lugares sociales (o identidades) que se crean a partir de las relaciones de

poder que atraviesan las estructuras sociales (Grandén, 2017).

El término fue acufiado por primera vez por Kimberlé Crenshaw en 1989, cuando visibilizo
la discriminacion laboral que mujeres negras vivian dentro de una fabrica, distinta a la
situacion que vivian mujeres blancas. Enfatiz6 en como la interaccidn entre larazay el género
generaba multiples dimensiones que conforman las experiencias de las mujeres negras en el
ambito laboral (Crenshaw, 1991).

Retomando esta aportacion, Dora Munévar (2005) sefiala que:

el andlisis interseccional recoge las categorias sociales que atraviesan
los cuerpos habitados por mujeres y hombres (...). La
interseccionalidad se construye a partir de encuentros, cruces e
intersecciones sociales/ culturales/ econdmicas /religiosas/ linguisticas/
étnicas; se basa en interrogar a las clasificaciones con las que se
determina la vida, una idea, un concepto, una explicacién y toda
opresion; considera la totalidad social, el contexto personal y todas las
variables que configuran lo micro y lo macrosocial; muestra una amplia
gama de situaciones vividas en primera persona; da cuenta de los
intersticios conformados por el entrecruzamiento de dichas variables; y
ejerce influencias serias sobre las vidas personales con alcances
diferenciados (pp. 8-9).

Es decir, la perspectiva de la interseccionalidad pone sobre la mesa los contextos de
dominacién construidos histéricamente, deconstruye asi la imagen de mujer universal sujeta
a las mismas vivencias, condiciones y/o problematicas ligadas al género, para evidenciar que
la dominacion es histdrica y que las relaciones sociales son encarnadas en experiencias

concretas, que pueden ser vividas de muy diversas maneras (Viveros, 2016).

Algunas aportaciones hacen énfasis en la complejidad y caracter dinamico de las relaciones
sociales que subyacen a las diferentes categorias identitarias (clase, género, sexualidad, etnia,
capacidad, etc.), lo que plantea la relevancia de considerar estas relaciones consubstanciales
y co-extensivas. Lo primero hace alusion a que estas relaciones generan experiencias que no
pueden ser fragmentadas (y con esto, generalizables) mas que para fines analiticos; mientras
que la co-extensibilidad refiere que estas relaciones impactan unas a otras, por lo que se

coproducen mutuamente:
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Las relaciones de género son utilizadas para reforzar las relaciones
sociales de raza, como cuando se feminiza a los hombres indigenas o se
hipermasculiniza a los hombres negros; inversamente, las relaciones
raciales sirven para dinamizar las relaciones de género, como cuando se
crean jerarquias entre feminidades y masculinidades a partir de criterios
raciales (Kergoat, 2009; citado en Viveros, 2016, p.8).

Por ende, estas configuraciones sociales son realizaciones situadas, es decir, son
significativos los contextos en los que las interacciones entre las categorias identitarias
actualizan, nombran y les confieren su significado. Esto permite visualizar las posibilidades
que los individuos tienen para extender o reducir determinada faceta particular de su
identidad dependiendo de lo que les demande el contexto en donde estén situados (Viveros,
2016).

Estas experiencias individuales se debaten entre la opresion y el privilegio de acuerdo con
las intersecciones que se encarnen. En ese sentido, cada persona tiene determinado privilegio
y algun poder con los que expresa su identidad y adherencia a cierto grupo o contexto social.
Por tanto, se puede vivir el privilegio de ser hombre heterosexual, mujer blanca, persona con

“capacidad” o perteneciente a alguna élite mayoritaria (Munévar, 2005).

Bajo este analisis, se manifiestan la multiplicidad de experiencias de sexismo vivenciadas
por distintas mujeres, asi como la existencia de situaciones donde la marginacion o
discriminacion no tienen presencia debido a que se encarna la norma misma, como la
masculinidad, la heteronormatividad, la blanquitud, la capacidad o la edad, entre otros
(Viveros, 2016).

Aunque el foco de atencidn se ha centrado en el género, la clase, la raza y la sexualidad, se
ha sefialado que los andlisis bajo la perspectiva interseccional no deben descuidar o cerrarse
a otras diferencias que también generan dominacion y/o desigualdades significativas. Los
diversos movimientos sociales han hecho énfasis en la encarn/accion de la nacionalidad, la
religion, la edad, y la discapacidad, debido a su pertinencia politica (Viveros, 2016). Omitir
la diversidad de estas dimensiones identitarias resulta problematico en contextos de violencia
contra las mujeres, puesto que la violencia debido al género se entrelaza con otros sistemas

de opresién (Crenshaw, 1991).
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Es importante sefialar que al abordar la violencia que viven las mujeres ejercida por hombres
que encarnan determinada dimension identitaria—condicion migratoria, con discapacidad,
de contextos sociales precarizados, afrodescendientes, indigenas—se ha llegado a
invisibilizar la violencia con el fin de no promover mayor estigmatizacion al grupo identitario
0, en caso contrario, resaltando estas dimensiones como parte de las caracteristicas esenciales

y naturales del colectivo que las encarnan.

Sin embargo, en el marco de las mujeres afroamericanas, Crenshaw enfatiza que no se debe
esperar el fin del racismo, a costas de la necesidad de vivir una vida libre de violencia.
Asimismo, afirma que:

Mientras los intentos de politizar la violencia doméstica se centren en

convencer a las élites de que este no es un problema de «minorias», sino

también un problema que les incumbe se seguird considerando

peligrosa cualquier atencién real y cuidadosa para las mujeres de grupos
minoritarios (1991, p. 108).

La autora norteamericana (1991) recalca que estas situaciones anteriormente descritas son
especificamente politicas, debido a que las narrativas de género se basan en la experiencia
de mujeres blancas de clase media, mientras que las narrativas de raza estan basadas en las

experiencias de hombres negros.

Por ende, concluye en la necesidad de sefialar y exponer las exclusiones y marginaciones
internas, identificando cémo el foco de atencion, representatividad y voz del grupo ha estado
centrado sobre la interseccién de identidades de algunos pocos. Lo anterior lleva a
cuestionar, dentro del marco de la discapacidad, ¢qué voces han sido escuchadas con mayor

amplitud? ;qué identidades la han definido?
3.1 Cuerpo, género y discapacidad

Al mismo tiempo que los estudios de genero, feministas, de raza y sexualidad florecian, los
estudios de la discapacidad (disability studies) también hacian lo propio. De acuerdo con la
investigadora norteamericana, Simone Chess (2016), como campo interdisciplinario que
aborda la identidad, compartia criticas, reflexiones y metodologias con los demas campos
contemporaneos, debido a que ninguna de las areas de investigacion sobre la constitucion

identitaria puede ser independiente 0 mutuamente excluyente una de la otra.
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Sin embargo, continuamente los estudios de género/feministas/de la sexualidad/ queer han
obviado los estudios de la discapacidad y, viceversa, los estudios de la discapacidad han
pasado por alto la interseccion con otras dimensiones de la identidad, como el género, la raza
y la sexualidad. Por tanto, la autora sefiala que en beneficio de ambas es necesario situar en

la conversacion la interseccidn entre estas disciplinas (Chess, 2016).

En primer lugar, ambas perspectivas ponen el cuerpo en el centro del debate. Las diferencias
corporales que otorgan el género y la capacidad condicionan a qué espacios 0 practicas
pueden acceder quienes los encarnan: educacion, servicios de salud publica, ejercicio de su
sexualidad y reproduccion, entre otros. Al respecto, Chesss (2016) afirma que los estudios
de ambos “estan juntos, en sintonia con las realidades y ficciones de la diferencia corporal,
con el impacto entorno sobre la accesibilidad y sobre las formas en que el privilegio produce

alteridad y exclusion” (p. 31).

En ese sentido, investigadoras como Luz Diaz y Patricia Mufioz (2005) advierten que entre
las categorias de “género” y “discapacidad” es posible identificar elementos en comun como
el “cuerpo marcado”, la sexualidad y las relaciones de poder. No obstante, respecto al cuerpo,
sefialan que la forma en como es significado en determinado grupo social marca una de las
diferencias entre ambas categorias:

Mientras que en la categoria de género la diferencia que el cuerpo define

se centra en las caracteristicas de los rganos sexuales de cada persona,

en la categoria de discapacidad la diferencia que el cuerpo marca se

centra en su “perfeccion” anatdmica, en su funcionamiento y en su
apariencia (p.164).

Es decir, los estudios de la discapacidad y de género han develado el esencialismo vinculado
al cuerpo, y como este ha partido de premisas basadas en “verdades” biologicas y naturales
asociadas a rasgos fisicos particulares. Una investigadora critica a este esencialismo es Ellen
Samuels (2014) quien refiere que la naturalizacion de estas categorias identitarias constituye
“fantasias de identificacion”, debido a que buscan la identificacién “definitiva” de los
cuerpos, desde situarlos dentro de categorias dicotdmicas de género, raza, capacidad; para
después validar esta ubicacion por medio de una marca o rasgo de identidad bioldgica visible

y verificable (citado en Chess, 2016).
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Por su parte, Pilar Cruz (2013) afirma que ambas categorias estan basadas en las diferencias
corporales, por lo que contribuyen a comprender las dinamicas y dispositivos del biopoder
que establecen “lo posible y lo deseable para las mujeres en funcién de sus cuerpos” (p.53).
Sin embargo, aunque ambas categorias dan cuenta de los dispositivos del biopoder en los
cuerpos, las mujeres con discapacidad han sido histéricamente omitidas en las discusiones
feministas. A pesar de que se enuncien en el planteamiento de la diversidad de mujeres, sus

deseos, necesidades y vivencias contindan siendo ignorados.

La investigadora mexicana considera que esto ha sido efecto de los discursos nacionales e
internacionales que han puesto el foco de atencion en la inclusion de las personas con
discapacidad en todas las esferas y han centrado su atencion en el lento proceso para su
ingreso en espacios educativos y productivos, lo que ha desdibujado la diferencia sexual que
incide en las multiplicidad de situaciones y vivencias que experimentan hombres y mujeres

con discapacidad, como el acceso y el control de su cuerpo y sexualidad, por ejemplo.

Asimismo, la perspectiva medica-rehabilitadora de la discapacidad ha homogeneizado al
colectivo, ya que su identidad y representacion social ha partido en funcion de “sus
enfermedades” y “padecimientos”, obviando asi las diferencias sexo/genéricas. Al develar
esta homogeneizacion, autoras como Fine y Asch (1988) consideran que el género es
encarnado de forma distinta entre hombres y mujeres con discapacidad; mientras ser mujer
y tener discapacidad se representan como sindnimos de dependencia, ser hombre y tener
discapacidad se relacionan en términos de contradiccion, es decir, de fragilidad o
dependencia versus fuerza e independencia (citado en Garcia, 2015).

En ese sentido, Eduardo Garcia (2015) ha retomado la experiencia de diversos investigadores
(Agustina Palacios, Michel Fine, Adrianne Asch, Norma Fuller) y personas con discapacidad
para abordar los roles de género que viven hombres y mujeres de este colectivo. Concluye
que los hombres con discapacidad son asociados al espacio publico o al exterior, por lo que
tienen mayor apoyo econdmico e instrumental para trasladarse de un lugar a otro, contando
con mas posibilidades de adentrarse a espacios educativos o laborales, ampliando sus

vinculos sociales y ejerciendo asi el rol de proveedor asociado con la masculinidad.

Por otro lado, las mujeres con discapacidad son vinculadas al espacio privado, con mayores

barreras para trasladarse fuera de sus casas. De acuerdo con la investigacion de Garcia
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realizada el 2015, dependiendo del tipo de discapacidad, dentro de sus hogares las mujeres
retoman el rol femenino como cuidadoras o al servicio de los otros, inclusive, cuando hay
también hombres con discapacidad dentro del nicleo familiar:

Aprendi desde muy chica a lavar ropa y mi maméa me ensefié hacer

tortillas. Mi papa me apoy0 para aprender a hacer las cosas. Yo a pesar

de no ver aprendi a hacer la comida y a servirla a mis hermanos y a mi

papa. También he cuidado a mis hermanitos desde que eran chiquitos

(Mujer ciega originaria de San Agustin Loxicha; citada en Garcia, 2015,
p. 43).

Garcia (2015) concluye que al igual que ella, sus hermanos con discapacidad visual
reproducen los roles de género del sistema patriarcal: “van al campo y salen con frecuencia
de la casa, practicamente no estan en el hogar. Al contrario, la joven ayuda a la madre en

todas las labores domésticas desde que amanece hasta la hora de dormir” (p. 43).

El autor sefiala que, dentro del contexto de su investigacion, para las mujeres con
discapacidades multiples o paralisis cerebral, el rol de la maternidad o sexualidad era mas
dificil de alcanzar, por lo que eran percibidas como seres celestiales, asexuales, cercanas a
lo sagrado. En este punto, es importante retomar lo abordado en el capitulo anterior, sobre
como performar la feminidad o masculinidad requiere de ciertas “capacidades” cognitivas

yl/o fisicas para hacerlo.

Al respecto, Pilar Cruz (2013) refiere que la discapacidad es una condicién corporal que, al
ser articulada con el género, forma experiencias especificas al significar y experimentar las
practicas relacionadas con la feminidad/masculinidad—en particular en el control de la
sexualidad, la reproduccién y el cuerpo—por lo que no pueden ser ignoradas en el discurso
y las investigaciones feministas y de género, ya que las propuestas y andlisis de estas

investigaciones podrian ser parciales e incompletas.

Lo anterior también emite una critica al imaginario social que continta vinculando a las
mujeres con discapacidad como receptoras de una opresion generalizable, que les genera
instantaneamente baja autoestima, infelicidad, problemas de integracion; reforzando asi un
rol automatico de dependencia y pasividad (Cruz, 2013). Esta forma de explicar su realidad

reduce toda su personalidad a una categoria identitaria, por lo que hace falta ahondar en
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investigaciones/discursos/representaciones que cuestionen y complejicen la forma en cémo

responden a los mandatos de género.

Para dicho analisis, las mujeres con discapacidad—como la feminista espafiola Soledad
Arnau—hacen hincapié en la importancia retomar las mdaltiples corporeidades y las
experiencias de vida que encarnan las mujeres con discapacidad, a fin de no reducir su
representacion a un solo tipo de mujer, como: “mujer con [discapacidad] fisica, blanca,
occidental, heterosexual, de clase media, de mediana edad y de tradicion judeocristiana”,

puesto que perpetua una sola voz a este grupo (Arnau, 2005, p.23).

El tipo de discapacidad (motriz, intelectual, psicosocial, sensorial) y el momento de
adquisicion también son factores para considerar (Diaz y Mufioz, 2005), pues las
“capacidades” para ejercer adecuadamente la feminidad seran demandadas y respondidas de
forma distinta:

Las capacidades son facultades y aptitudes encarnadas en [los] seres

humanos. Por si mismas constituyen la base de discursos a favor de la

igualdad de oportunidades, la no discriminacion, el reconocimiento de

derechos para la inclusion o la plena participacion social. Con los

rasgos mas visibles, la persona puede ser titular de derechos y

deberes—o dejar de serlo—, cuestion que se profundiza cuando se

vive una situacién de discapacidad fisica, sensorial—visual o

auditiva— o mental; o cuando se experimentan situaciones de
discapacidad multiple (p. 164).

3.2 El cuerpo racializado: critica decolonial a la discapacidad “blanca”

Tal como lo ejemplificaba Soledad Arnau anteriormente, las personas con discapacidad han
sido homogeneizadas a una sola representacion social, que no da cuenta de la diversidad de
discapacidades ni experiencias y necesidades que las encarnan. De acuerdo con Sonia Rojas
(2015) esta invisibilizacion de diversidades ha conllevado a una ausencia de dialogos con
otras categorias, individualizando asi a la discapacidad. Afiade que otro efecto es la
“naturalizacion de lo normal”, generando asi un proceso de deshumanizacion de lo “no

normal”.

En respuesta al proceso de homogeneizacion y sus efectos, la autora enfatiza el impacto que
la interseccionalidad tiene para dar cuenta de la complejidad de vivencias e intersecciones

que tiene la experiencia de discapacidad, asi como para develar los legados coloniales que
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persisten actualmente en determinados postulados que se adhieren acriticamente a teorias y
préacticas feministas hegemonicas/occidentales. Al respecto, Chess (2016) afirma que los
campos que abordan la identidad—como lo es el campo de la discapacidad—con frecuencia
asumen una posicion del sujeto de predeterminada blancura y, a menos que se especifique

lo contrario, teorizan un feminismo queerness y discapacidad blancos.

En ese sentido, Chris Bell (2006) hace un breve recorrido de cémo diferentes discursos que
han conformado los disability studies tienen un posicionamiento blanco que, aunque clama
examinar experiencias de un vasto nimero de personas con discapacidad, son usualmente
desde una voz, piel y cuerpos blancos, con todo lo que esto implica. Bell sefiala que esto no
es esporadico, pues desde la historia, ontologia y fenomenologia de los estudios de
discapacidad, su planteamiento ha homogeneizado al colectivo desde una perspectiva e

identidad blancas.

Por tanto, la relacion entre discapacidad, raza y etnia es fragil. Bell (2006) enfatiza que
cuando se incluyen a afroamericanos o personas de diferentes etnias en conferencias, libros
0 estudios sobre discapacidad; se fetichizan y exotizan como personas de segunda clase, ya
que se centran constantemente en su raza y etnia, pero no problematizan la hegemonia del

individuo blanco.

Para América Latina esto resulta particularmente revelador si consideramos que desde el
origen de los disability studies y el movimiento de las personas con discapacidad, su
representacion, epistemologia y metodologia partieron desde un contexto europeo y
anglosajon y, aunque el campo de los estudios de discapacidad va en desarrollo, existen

escasos trabajos que aborden la temética desde una perspectiva decolonial y critica.

Lo anterior es sefialado por autores como Juan Andrés Pino y Maria Victoria Tiseyra (2019),
quienes subrayan que la perspectiva decolonial en los estudios de discapacidad podria
enriquecer la discusion, ya que da cuenta de las vivencias y experiencias de las personas con
discapacidad conforme las caracteristicas sociohistoricas del contexto latinoamericano y a
su vez, fomenta nuevas reflexiones respecto a las epistemologias de la temaética, lo que

potencializa las resistencias locales que comienzan a emerger regionalmente.
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En palabras de Bell: “el discurso minoritario dentro de un discurso minoritario es en si
mismo contrahegemaonico. [Los White Disability Studies] no fomentan la proliferacion de
ese discurso, aunque sea resistivo y liberador” (2006, p. 279). Carolina Ferrante (2009, citada
en Diaz, 2012) concluye que desde la posicion latinoamericana no pueden ser importados
los modelos explicativos pensados por y para otras realidades, sino analizados desde nuestra

propia posicion en el mundo.
3.2.1 Los aportes del capacitismo a la colonialidad

A partir del siglo XV al XVIII, se consolida una nueva identidad geocultural en Europa,
sobre todo en Europa Occidental, derivado de su expansion en el control del trafico
comercial, asi como de la “conquista” de otras sociedad y culturas de América, Asia y Africa.
La dominacion directa, politica, social y cultural de Europa sobre los continentes
conquistados es denominada colonialismo (Quijano, 2014). EI movimiento de colonizacién
proponia establecer la idea del continente europeo como “centro” de la historia, donde se
sitta la civilizacion racional frente a comunidades con economias o individuos considerados

subdesarrollados (Pino y Tiseyra, 2019).

Anibal Quijano (1992) reconoce que América Latina fue el caso extremo de colonizacién
cultural por parte de Europa. La represion cultural y el genocidio masivo derivaron a la
transformacion de las culturas de América como subculturas campesinas iletradas,
determinadas a la oralidad. Aquellos sobrevivientes s6lo podrian expresarse a través de los

patrones culturales de los dominantes (1992).

El sociélogo peruano sefiala que, durante la consolidacion de la dominacion colonial
europea, se fue constituyendo un complejo cultural reconocido como la
racionalidad/modernidad europea, que buscd establecerse como un paradigma universal de

conocimiento y de relacién entre los individuos del continente y el resto del mundo.

Bajo este argumento fueron encubiertas multiples formas de violencia y dominacion sobre
aquellas culturas que formaban parte de la Otredad: “barbaras, primitivas, deficientes,
desviadas e incapaces” (Pino y Tiseyra, 2019).

De esta manera y desde una concepcion evolutiva, se plantean

diferentes capacidades y dominios entendidos como ‘“normales”
asignados por ubicacion geografica, temporal, racial, economica y
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cultural que encontraba en Europa el Unico referente de humanidad.
Asi, racionalidad, ilustracion y progreso determinaban un territorio y un
sujeto “capaz” para llevar adelante el proyecto realizador (...). En este
punto, encontramos un ejemplo de cémo se utilizo el capacitismo a fin
de diferenciar y contraponer dos mundos: el viejo vs el nuevo; atraso vs
modernidad (pp. 507-508).

Si el capacitismo valora la integridad corporal (fisica y cognitiva) ya que es equiparada con
una supuesta condicion esencial humana de normalidad (Toboso, 2017, citado en Pino y
Tiseyra, 2019) se pueden resaltar dos grandes resultados de su participacion en la
colonialidad en América Latina: por un lado, debian colonizarse—o erradicarse— aquellos
cuerpos abyectos, monstruosos, desviados; y por otro, aquellos incompetentes,
improductivos y carentes de la racionalidad.

Es decir, la jerarquizacion social estard intimamente estrechada con los grados de humanidad
atribuidos a las identidades de un contexto determinado, por lo que el blanquearlo significaba
aproximarlo con el ideal humano: hombre blanco, productivo, educado, culto, letrado,
capacitado (Rojas, 2015).

Sonia Rojas (2015) advierte que en medida que lo humano estaba ligado a la racionalidad,
la competencia, la productividad y la capacidad, quienes cumplian con dichas caracteristicas
no sé6lo se asumian como humanos, sino como ‘“salvadores” con el derecho de dominar a
quienes estaban por debajo de esa humanidad. Actualmente este papel seria ejercido por
aquellos tutores o interlocutores que hablan y deciden por las personas con discapacidad, lo

que es reforzado por la falta de reconocimiento de su capacidad juridica.

De igual forma, lo abyecto o monstruoso se ha relacionado con aquello que se distancia del
curso de la naturaleza o inclusive, va en contra de ella. Radl Diaz (2012) sefiala que la
monstruosidad especialmente generada en el proceso de la Conquista de América ofrece
perspectivas indispensables para el estudio de los cuerpos coloniales/cuerpos abyectos, y su

correspondencia con los cuerpos con discapacidad.

En ese sentido, Carlos Skliar (2002) relata cuidadosamente como ha sido la destruccion y

demonizacion de estos cuerpos discapacitados:

La representacién colonial del otro, ademéas de la conquista y de su
territorio y de sus mitos, es su masacre, su descubrimiento, su
redescubrimiento, su invencion, su inscripcion en fronteras estrictas de
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inclusidn/exclusion, su demonizacion, su atribucién de perturbaciones,
su infantilizacion, su normalizacion, su traduccidn, su estereotipia, su
medicalizacion, su domesticacion, su des-terriotorializacion, su
usurpacion, su mitificacion, su institucionalizacion y su separacion
institucional, su redencion etnografica, su regulacion a través de la
caridad y la beneficencia, su salvacion religiosa, su ser objeto de
curiosidad cientifica, su ser solo el segundo término (negativo) en la
oposicion de la l6gica binaria, su pasado en los museos pero no en sus
cuerpos, la moda y la domesticacion de lo anormal, los campos de
exterminio, los campos de refugiados, la destruccién de sus cuerpos, la
separacion de sus cuerpos, la mutilacion de sus cuerpos, la escision de
sus cuerpos (p. 94, citado en Diaz, 2012).

Este fragmento ejemplifica como el capacitismo, junto con la raza y el género, tuvo un papel
trascendental en la jerarquizacion de los cuerpos y los saberes, siguiendo las premisas de la
modernidad capacitista, acufiada asi por los investigadores Pino y Tiseyra (2019). A través
de mecanismos como la colonialidad del ser y del saber, se han invisibilizado las

subjetividades y conocimientos de las personas con discapacidad.

La colonialidad del saber es un tipo de capacitismo epistemoldgico que “minusvalida” los
saberes y las experiencias de aquellas personas consideradas discapacitadas, desviadas,
anormales. La comprension de este mecanismo de poder permite dilucidar cémo
determinadas concepciones y actitudes paternalista son suscritas en las personas con
discapacidad, quienes deben ser rehabilitadas/normalizadas por “no aportar” o producir,

concibiéndolas, asi, como cargas sociales (Pino y Tiseyra, 2019).

Lo anterior permite visibilizar los elementos que determinan quiénes pueden generar
conocimiento y cuales son las formas apropiadas de conocer (qué sentidos aportan mas
conocimiento que otros, por ejemplo, la hegemonia de la vista vs. los demas sentidos); lo
que se traduce en la dificultad de las personas con discapacidad de constituirse como sujetos
de conocimiento, investigadores, cientificos, académicos. Es decir, tanto los cuerpos como
los sentidos son jerarquizados, por lo que la ciencia moderna es capacitista al enunciar que
el verdadero sujeto creador de conocimiento es aquel individuo masculino, heterosexual,

blanco, euro-americano, capacitado (Pino y Tiseyra, 2019).

Por tanto, la colonialidad del saber esta estrechamente relacionada con la colonialidad del
ser, que bajo presupuestos ontologicos y epistemoldgicos determina que hay seres humanos

deficientes e inclusive, establece quiénes poseen subjetividad humana y quiénes no. Una
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consecuencia de esto fue la narracion de las cronicas coloniales respecto a las comunidades
indigenas de América, nombradas como ‘“salvajes”, “incapaces”’, “inmaduras” 'y

“disminuidas intelectualmente” (Pino y Tiseyra, 2019).

A su vez, la invisibilidad, la deshumanizacion y el capacitismo caracteristicos de la
colonialidad del ser han tenido como resultado que la discapacidad sea entendida como ese
lugar indeseable de habitar, de encarnar, de poseer. La vision tragica de la discapacidad
tendra entonces solucidn a partir de su erradicacion—desde la perspectiva eugenésica—o su

rehabilitacion, en el mejor de los casos (Pino y Tiseyra, 2019).

El proyecto de la modernidad continta con el dominio y el control de los cuerpos con
discapacidad, a través de discursos cientificos y colonizadores como la medicina, la
psicologia, la psiquiatria e inclusive, la antropologia. Si estos cuerpos son improductivos, la
ciencia apuesta por su rehabilitacion para incorporarlos al campo productivo. Si esto no es
posible, la discapacidad serd incluida en estadisticas que promuevan el paternalismo de
gobiernos y organizaciones no gubernamentales nacionales e internacionales que aprueben
politicas homogéneas—sin complejizar al colectivo de la discapacidad— y desde una
vulnerabilidad impuesta (Rojas, 2015).

Rescato la invitacion que Juan Andrés Pino y Maria Victoria Tiseyra (2019) externan de
cuestionar, desde un enfoque interseccional, el marco interpretativo historico que han
implicado la colonialidad del saber y del ser en el diadlogo y articulacién de las necesidades
materiales, simbolicas, sociales y culturales de la lucha de las personas con discapacidad en

el contexto latinoamericano.
3.2.2 Mujeres rurales e indigenas con discapacidad

Siguiendo el cuestionamiento de Pino y Tiseyra (2019), es evidente que en México ni el
campo de los pueblos originarios, ni el movimiento las personas con discapacidad, ni los
espacios feministas se han enunciado y entrelazado estas categorias para visibilizar y narrar
la situacion de las personas (en especial de las nifias y mujeres) con discapacidad indigenas

y de contextos rurales (Garcia, 2015).

Un antecedente de investigacidn que retoma las condiciones y experiencias de mujeres con

discapacidad indigenas y rurales, asi como de sus cuidadoras, es el realizado en 2015 por
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Eduardo Garcia. En “Género y discapacidad: Diagndstico en comunidades rurales e
indigenas en la Costa de Oaxaca” el autor aborda como se encarna la discapacidad y el
género en determinadas comunidades, centrando su andlisis en: la reparticion de los trabajos
domeésticos y de cuidado, asi como de su remuneracion; la relacion entre el tipo de
discapacidad y la violencia de género; el rol de hombres y mujeres con discapacidad dentro

de la comunidad; el acceso y ejercicio de sus derechos, entre otros.

El autor sefiala que, en el Estado de Oaxaca, en 2015, 75 mil nifias y nifios con discapacidad
en la comunidad no fueron registrados al nacer, lo que significa que eran “inexistentes” ante
el Estado y no sélo eran privados de sus derechos fundamentales, sino también susceptibles
a la sustraccion, violencia y explotacién sexual y laboral. Aunque el registro era gratuito,
después de los 6 meses de nacido el costo ascendia a 4.4 salarios minimos (264.00 pesos) y
realizado de manera extemporanea, a partir de los 6 afios, tenia un costo de 11.2 salarios
minimos (662.00 pesos); mientras que el salario vigente en 2015 era de 56.08 pesos, y el
57.77% de los trabajadores de dicho estado percibian dos salarios minimos o menos. Al
crecer, la poblacién con discapacidad sin un registro legal desciende a 20 mil personas, de

las cuales aproximadamente 10, 500 eran mujeres.

En relacion con los trabajos domésticos y apoyo a labores agricolas, eran ejercidos por su
mayoria por nifias y mujeres con discapacidad (82%), aunque no eran remunerados. Por otra
parte, el 18% de mujeres con discapacidad que si tenia un trabajo remunerado estaba
relacionado con la venta de productos alimenticios, artesanias y atencién en pequefios
negocios locales, por lo que no requiere formacion técnica especializada. En ese sentido,
cabe sefialar que ninguno de los municipios a nivel estatal contaba con un programa
gubernamental de orientacion laboral para mujeres con discapacidad, lo que refleja el

impacto en las politicas de género en la brecha salarial y en la division sexual del trabajo.

También persisten barreras para que las mujeres tomen decisiones sobre la tierra y el cuerpo
que habitan: “a las mujeres con discapacidad también se les niega de facto el derecho a
poseer tierra y a participar en la toma de decisiones (incluidas las que tienen que ver con su

propio cuerpo)” (Garcia, 2015, p. 68).

Con base en estos hallazgos, Garcia (2015) concluye que el acceso a la justicia cuando hay

violencia contra las mujeres carece de atencion, puesto que hay una ausencia de un sistema
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de apoyos en general para las personas con discapacidad: sin intérpretes de lengua de sefias;
guias para personas ciegas o sistemas alternativos de comunicacién para personas con
parélisis cerebral. A su vez, no existe una infraestructura sanitaria para garantizar su salud
sexual y reproductiva, debido a los estigmas que hay entorno al ejercicio de su sexualidad,

reproduccion, maternidad, identidad y autonomia.

Por otra parte, Pifia Palmera, A.C.—organizacién que colaboré con Garcia para el
diagnostico—refiere que las mujeres sordas, ciegas y aquellas que requieren sistemas de
apoyos en la comunicacion “suelen ser victimas de grupos organizados de trata de personas,
sobre todo en la region de la costa” (p.61), aunque no detallan los elementos o circunstancias
involucrados.

Aqui es donde resuena la importancia de la interseccionalidad. Aunque mujeres con
discapacidad pueden compartir experiencias y barreras similares, es relevante situar y
retomar el contexto donde habitan para no generalizar ni homogeneizar estas experiencias.
En urbes como la Ciudad de México ¢ se considera que las mujeres con discapacidad pueden

ser victimas de trata de personas?

En torno a la discapacidad intelectual y psicosocial, Pifia Palmera A.C. comparte que gran
parte de los relatos narrados por vecinos y personas que participaron en el diagnostico
consideran que la mayoria son mujeres, y han sido ocultadas en sus casas. También se tiene
el precedente de que, en la region de la costa, algunas han sido confinadas en el hospital
psiquiatrico:

Vi a una mujer atada a una cama en cinco diferentes puntos de

sujecion—brazos y piernas atadas a la cama y una correa alrededor del

pecho—. Ella gritaba fuerte, pero la habian dejado sola en su cuarto.

Cuando pude encontrar a la responsable de su tratamiento, explicd que

nadie en el hospital sabia por qué gritaba. La mujer hablo en una

[lengua] indigena y nadie podia traducir. La miembro del staff dijo que

la dejarian atada hasta que sus familiares pudieran venir a explicar qué

pasaba (Disability Rights International, 2011; citado en Garcia, 2015,
p. 55).

Este testimonio da cuenta de cémo la colonialidad del saber y del ser son entretejidos en las
diversas formas y contextos al narrar y/o habitar la discapacidad. La pregunta resuena,

cuando se habla de las personas con discapacidad ¢qué narraciones se acentuan? ¢qué voces
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hablan por ellos? En esta interlocucion, ¢qué saberes son negados?, ;qué marco colonial
continda aun en las organizaciones de la sociedad civil, la academia y la ciencia cuando se

aborda la discapacidad? Este marco, ¢en qué lugar sitda a las personas con discapacidad?
Al respecto, una mujer con discapacidad de esta comunidad ofrece una respuesta:

Nosotros y nosotras nos preguntamos: ¢qué quieres de tu familia? ¢y
del pueblo?, ¢estamos dispuestos a vivir de otra manera? Porque la
discapacidad es un negocio y también una forma de control, mucha
gente vive y trabaja de eso y en eso, y no les conviene la independencia
de otros (Garcia, 2015, p. 92).

3.3 Ficciones del cuerpo: ¢qué encarnaciones leemos?

Hasta el momento, se han abordado las ficciones que nos promete un sistema
heteronormativo, racista, capacitista y neoliberal: los cuerpos humanos son sanos, bellos,
capacitados, heterosexuales, productivos y civilizados por naturaleza. Si esta naturaleza se
niega a habitar tu cuerpo, necesitaras ser rehabilitado, educado y castigado y, si esto no fuera
suficiente, te alejards tanto de lo humano que sera dificil no ser reconocido como algo
salvaje, peligroso —que debe ser confinado, institucionalizado o erradicado—e incluso, esta
cualidad no-humana en ocasiones sera percibida como algo celestial, contigua a la divinidad
y puede interceder por otros, ser un regalo, una bendicion.

Por tanto, la conversacidn parte de y regresa al cuerpo. El cuerpo atraviesa e interpela todos
estos sistemas. Necesita que estos discursos y practicas corporales sean reiterativos, y se
produzcan y reproduzcan lo suficiente como para que se naturalice, internalice y se asuma
como una verdad absoluta. Asi, esta verdad determina qué vidas seran habitables y qué otras,
no. Para ello, requiere de ciertas ficciones, como la de un cuerpo libre de discapacidad,

irracionalidad, deficiencia, dependencia y vulnerabilidad.

No obstante, la presencia de un cuerpo con discapacidad vuelve visibles aquellas ficciones,
rompe y responde a aquellos dispositivos corporales que presionan constantemente a las
personas con y sin discapacidad a sentirse desafortunados de situarse en aquellos cuerpos
inhospitos, inhabitables, invalidos; que los alejan de la utopia corporal anhelada, pero

constantemente irrumpida:
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El desempefio no normativo de la discapacidad llama la atencion sobre
la inestabilidad inherente de todos los cuerpos, especialmente el del
cuerpo capacitado. Sin embargo, cuando la performatividad es
interrumpida (...) su artificialidad y naturalidad construidas pueden
hacerse visibles (...) estamos condicionados a pensar en cuerpos
capacitados y con habilidades como la norma, hasta que nos preocupa
la existencia de cuerpos discapacitados, igualmente validos y reales
(Chess, 2016, p. 36).

Lo anterior conlleva a preguntarse: ¢ qué ficciones del cuerpo no han sido cuestionadas desde
el feminismo? Inclusive, ¢qué utopias corporales son valoradas y perseguidas desde el
movimiento de las personas con discapacidad?, pero sobre todo ¢qué potencia tiene nombrar

esas ficciones, develarlas, volverlas tangibles?

Cabe sefialar que al hablar de las ficciones del cuerpo—tal como lo sefialan Alejandra Diaz
y Fabian Giménez (2015) en el libro que lleva este nombre—se establece un dialogo con una
corporeidad que no estd sujeta a una verdad absoluta. Asi, cuando potenciamos la
conversacion sobre el cuerpo y sus ficciones, el dialogo ““se convierte en un espacio reflexivo,

intelectual, ludico, filosofo, quimérico” (p. 10).
3.4 Vulnerabilidad e interdependencia: La ficcion de la invulnerabilidad

Una ficcion importante, personal y politicamente hablando, tiene que ver con la
vulnerabilidad impuesta a determinados cuerpos o colectivos. Nifios, mujeres, ancianos,
discapacitados, indigenas, lesbianas, gays, trans, inmigrantes, entre otros, han sido

continuamente descritos y calificados como vulnerables.

Cuando nombramos a estos colectivos como vulnerables, ¢esto nos exime de la
vulnerabilidad? ¢Es algo que sélo interpele a los otros por su condicién, edad, contexto,
orientacion? Pareciera que, al enunciar que determinada persona o colectivo es vulnerable,
eso paralelamente confirma nuestra invulnerabilidad. Al respecto, Judith Butler (2017)
ilustra:

Asumimos que aquellos que buscan situar a otros en una posicién de

vulnerabilidad—o instalarlos permanentemente— tanto como aquellos

gue buscan establecer o mantener una posicion de invulnerabilidad para

si mismos, todos quieren negar la vulnerabilidad que, obstinada e
intolerablemente, los une a aquellos a quienes quieren subyugar (p. 19).
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En el caso de las personas con discapacidad, historicamente se les han asignado rasgos
constitutivos como la vulnerabilidad y la dependencia a otros. Para Jordi Solé y Asun Pié
(2018) esto podria dilucidar un rechazo casi ancestral a la vulnerabilidad, por lo que se ha
articulado y mantenido una ficcion que proyecte la vulnerabilidad (y sus efectos) como una

caracteristica adscrita solo a determinadas personas y/o colectivos.

Esta ficcion también requiere que nos pensemos autonomos e independientes, negando asi
laimposibilidad de vivir aislados, sin necesitar de los otros o depender de ellos. Las personas
nombradas como vulnerables también nos recuerdan que, ademas de necesitar de otros,

nuestro cuerpo esté abierto al dafio, es susceptible a los riesgos, a la violencia, a la finitud.

Pero como lo personal es politico, la distribucién desigual de la vulnerabilidad a ciertos
sectores de la poblacion también mantiene una politica de desigualdad y precaridad para

ellos, puesto que desde esta vision son “ellos” los vulnerables.
3.4.1 Vulnerabilidad vs vulneracion

Historiar el uso del concepto de vulnerabilidad resulta significativo para describir o
caracterizar a determinados individuos o grupos de poblacion. Para esto, debemos situarnos
en 1998, cuando Caroline Moser, escribe el articulo “The asset vulnerability framework:
Reassesing Urban Poverty Reduction Strategies”, donde explica que el uso del concepto de
vulnerabilidad permitia no s6lo hablar de las situaciones de exclusion social, sino facilitaba
la propuesta de politicas para afrontar dicha exclusion. De acuerdo con Antonio Madrid
(2018), Moser elabora un contraste entre los términos “pobreza” y “vulnerabilidad”, donde
el primero actGia como concepto estatico, mientras que el segundo representa un concepto
dinamico que manifiesta como las personas pueden entrar y salir de las situaciones de

exclusion social y de pobreza.

Posteriormente, el término quedaria ligado a la posibilidad de riesgo que las poblaciones
podrian tener para experimentar situaciones de inestabilidad economica, alimentaria,
sanitaria, migratoria, etc. Asi, el concepto de vulnerabilidad en un inicio no fue aplicado a

las personas, sino a los sistemas econdmicos (Madrid, 2018).

Sin embargo, un punto importante a considerar para la evolucién del término fue que Moser

trabajo durante el periodo entre el afio 1990 y 2000 en el Banco Mundial, donde realiz6
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diversas investigaciones sobre el desarrollo social. Por lo que tanto esta institucién como la
Organizaciéon de las Naciones Unidas contribuyeron a la expansion y divulgacion del
término, a través de informes internacionales relacionados con la pobreza y la exclusion
social (Madrid, 2018).

No obstante, conforme pasaron los afos el uso de la palabra “vulnerabilidad’ fue empleada
como término neutro para evitar otros conceptos como marginado, pobre, desadaptado,
violentado, indigente, entre otros; dificultando asi la identificacion de los agentes estatales o
privados que impulsan y defienden los mecanismos de desigualdad e injusticia social, es
decir, la responsabilidad del dafio evocado fue diluido. Madrid (2018) advierte que, al
nombrar a las personas como “vulnerables” no se abordan las causas de la desigualdad, lo
que evita considerar que los grupos o personas son vulnerables porque diversos sistemas los
han vulnerado, y al hacerlo, corren mas riesgos ante esos sistemas y ante las adversidades

naturales a los que estan expuestos cotidianamente.

Por tanto, el investigador espafiol invita a replantear el uso del término “vulnerable” por
“vulnerado”: explica que mientras el primer término centra la atencidn exclusivamente en la
persona, el segundo permite identificar tanto a la persona que ha sido dafiada, como el agente
que la dand. En ese sentido, ejemplifica que seria erroneo pensar que las mujeres son
vulnerables por si mismas, sino que se habla de un sistema patriarcal y capitalista que vulnera
a la mujer por su género. Asi, concluye que: “es la vulneracion en tanto que hecho concreto

y no la vulnerabilidad lo que exige una respuesta urgente en la vida de las personas” (p. 59).
3.4.2 Interdependencia

Para Judith Butler (2018) la vulnerabilidad no solo tiene que ver con el cuerpo o con la
susceptibilidad de éste para ser dafiado, sino también con las relaciones que hacen su vida y
su accién posibles. Por consiguiente, remarca que el cuerpo no puede ser disociado de
aquellas condiciones infraestructurales y ambientales que lo sostienen:
Tanto los estudios sobre el performance como los estudios sobre la
discapacidad han ofrecido la perspectiva crucial de que toda accion
necesita apoyo y que incluso el acto mas puntual y aparentemente

espontaneo depende de una condicion infraestructural que apoye de
manera bastante literal el cuerpo en accion (p.38).
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Asi, la filosofa concibe a la corporeidad como performativa y relacional, por lo que el ideal
de buscar y alcanzar la independencia—tanto para las personas con y sin discapacidad—
omite como los cuerpos se relacionan con macro y microestructuras que los preceden y

sostienen para sobrevivir, para accionar los cuerpos que habitan.

En este sentido, una perspectiva que conmina a la independencia implicitamente no
considera la precariedad o amenaza a la que los individuos se exponen cuando estas
condiciones infraestructurales que caracterizan a nuestra vida a nivel social, politico y

econdmica estan ausentes.

Por su parte, Maldonado (2015) afirma que, si se reposicionara la vulnerabilidad como una
condicion méas amplia al abordar la dependencia e interdependencia de los individuos, se
transformaria la concepcion hegemdnica que existe de los sujetos corporizados, al posibilitar
la rematerializacion del cuerpo como sitio de interdependencia:
Todas y todos nos deberiamos reconocer como personas
independientes y vulnerables y que, por eso mismo, necesitamos
apoyarnos unos de otros. Cuidar seria una forma de regular esas

relaciones en las que nuestros cuerpos expresen su potencialidad y
capacidad de interaccion (p.56).

Es decir, esta vulnerabilidad corporal y relacional muestra como los individuos estan
abiertos a ser afectados, pero también a afectar. Nuestro cuerpo es un sitio de transferencia
y transmitividad donde las historias del otro nos atraviesan, asi como las nuestras les
interpelan. Lo anterior contrasta con la concepcién de sujetos individuales y bien

delimitados, independientes, invulnerables (Butler, 2017).

No obstante, si estas relaciones sociales, econémicas y politicas para algunos son fuente de
apoyo presente, y para otros su ausencia deriva a situaciones de precaridad —distinta de la
precariedad inherente a la vulnerabilidad humana—entendida como una dimension que
asigna de forma desigual las condiciones requeridas para una vida digna de vivir, debe ser
recuperada la vulnerabilidad como asunto politico (Butler, 2017):

Hacerse cargo del dolor y el sufrimiento del otro nos interpela sobre los
limites de la dignidad humana, sobre los limites de una vida digna de
ser vivida. Y es esta pregunta la que nos pone un compromiso. El

problema particular de una vida de dolor se convierte, asi, en un
problema comin (Solé, 2018, p.111).
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3.4.3 Las resistencias o el como respondemos a lo que nos interpela

Hasta aqui hemos sefialado como la vulnerabilidad es politica, y como asumirnos vulnerables
—expuestos a ser afectados por algo o alguien externo a nosotros—también nos lleva a
asumir que esta misma exposicion, abertura o vulnerabilidad permite responder a aquellos
agentes o sistemas que nos interpelan. No obstante, ¢;seria adecuado pensar que, cuando

respondemos, superamos nuestra propia vulnerabilidad?

¢Qué sucede cuando pensamos que a través de la resistencia (0 el empoderamiento, o la
agencia o cualquier otro término comunmente divulgado), los individuos pueden vencer la
vulnerabilidad? ¢ Significa que seran inmunes a los sistemas politicos, econdmicos o sociales

que los atraviesan?

Las respuestas a estos cuestionamientos tendrian que dar cuenta de la dicotomia
vulnerabilidad- agencia (Butler, 2018) presente no so6lo en los discursos respecto a las
personas con discapacidad, sino también en aquellos colectivos considerados vulnerables.
Este binarismo conmina a los sujetos a colocarse en un estado o en otro, sin términos medios,
y al hacerlo, concibe a las relaciones y los sistemas infraestructurales que los interpelan como
estaticos o fijos, sin movimientos que puedan incrementar o disminuir la precariedad de las
personas o que, incluso, estos sistemas puedan ser transformados a traves de los actos de los

individuos.

Por consiguiente, algunos ideales y discursos individualistas consideran que el sujeto
corporeizado puede superar su propia vulnerabilidad, dependencia o discapacidad,

responsabilizandolo asi de la condicion de su cuerpo.

Aqui resuena la reflexion expuesta por Eli Clare (2016), activista y escritor trans* con
discapacidad. Comparte que durante un tiempo vio repleta su ciudad con afiches y
promocionales de Whoopi Goldberg, donde se alcanzaba a leer: “Overcaem dyslexia”, es
decir, “Supera tu dislexia” pero mal escrito, aproposito. Debajo de esta frase, el cartel

sefialaba: “Trabaja duro”.

Clare reflexionaba sobre el uso de la palabra superar en el cartel. Para él, ese concepto
demanda dominar, derrotar o vencer algo. También significa que la discapacidad es una

cosa, un objeto extraible. No obstante, si es algo que se puede superar, extraer o eliminar de
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las personas, se cuestionaba: “;como podria dominar mis manos temblorosas, derrotar mi

lengua que se arrastra, incluso, aunque quisiera?”’ (parr. 9).

Para él, las personas con discapacidad pueden superar experiencias especificas capacitistas,
como las bajas expectativas que le son impuestas, el acceso a algunos derechos, la evasion
de la institucionalizacion, entre otras, pero no cree que, en si, la superacién de la
discapacidad sea una opcion. Sin embargo, considera que para la sociedad resulta
conveniente creer que las personas con discapacidad pueden trascender su propio cuerpo a
través del “trabajo duro” individual. Superar se convierte asi en el plan de respaldo para la
cura (Clare, 2016).

Contrario a este discurso paternalista e individualista, Butler sefiala que la vulnerabilidad no
es totalmente activa o pasiva, algo que podamos superar o eliminar de nosotros, puesto que
es una caracteristica constitutiva de la humanidad. La filésofa norteamericana insta a
recordar que: “los cuerpos no son solo agentes activos de resistencia, fundamentalmente
necesitan apoyo. Asimismo, no son sélo cuerpos que necesitan apoyo, también son capaces
de resistir” (2017, p.15).

Dentro del marco de la discapacidad, es recurrente su concepcion y representacion como
personas dependientes de cuidados o apoyos constantes, colocando inherentemente al
interlocutor como alguien independiente, en tanto que puede ubicarse en el extremo opuesto

de aquel que necesita apoyos o cuidados.

¢Pero en donde quedan, en donde se nombran las resistencias que las personas con
discapacidad ejercen contra el capacitismo, la homogenizacion y el paternalismo constante
del Estado y las familias? Sin que se nombren las multiples y diversas respuestas a esta
pregunta, se descartara y desechara la idea de las personas con discapacidad como agentes
de apoyo y cuidado para los otros; como individuos con saberes y experiencias que también

afectan, interpelan y constituyen a la sociedad.
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Capitulo 1V. Método: Las (otras) historias de mujeres y personas con

discapacidad

El poder es una capacidad

no solo de contar la historia de otra persona,
sino de hacer que ésa sea su historia definitiva.
Chimamanda Ngozi

4.1 Justificacion

Encarnar nuestros cuerpos ha marcado para los otros (y para nosotros mismos) los relatos e
historias que explican y, en muchos casos, determinan las experiencias que podemos 0
debemos vivir. La historia dominante sobre las mujeres ha marcado las pautas que deben
seguir para vestir, actuar, hablar e incluso, sofiar. La historia hegemonica sobre las personas
con discapacidad también ha determinado como deben vestir, donde deben habitar, qué deben
hacer o decir, como debe lucir (o ser ocultada) la discapacidad de sus cuerpos, como debe ser

vivida o incluso, superada.

Por tanto, al relatar la(s) historia(s) sobre la discapacidad, el presente trabajo ha hecho énfasis
en que, al historiarla es importante retomar la colonialidad que nos convencio de la ilegalidad
de ciertos cuerpos, de ciertas formas de comunicarnos, de ciertas formas de ser y estar en el
mundo. La ficcion venia de siglos atras, cuando la presencia de un cuerpo con discapacidad
en algun grupo o comunidad era concebida como algo fuera de la realidad, fuera de los limites
corporales, que debia mantenerse distante de lo humano, de las costumbres, espacios y
actividades que lo representaban.

Por tanto, lejos del trabajo, de la escuela, de la comunidad. Lejos también del arte y la cultura.
Lejos de los libros, de la comunicacion. Lejos de hablar con el otro, lejos de hablar por si
mismos. Incluso, lejos de hablar de si mismos. El capacitismo mantuvo y ain mantiene esta
ficcidn, al considerar que el otro es el que sale de la norma, de lo normal. Sin embargo, esta
normalidad ha sido construida socioculturalmente a través de narrativas y practicas que la

naturalizan, producen y reproducen.
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Pero estas practicas y discursos también son cuestionados y se responde a ellos. Desde los
afios 60, tanto mujeres como personas con discapacidad han buscado mostrar los efectos de
estas historias Unicas. Han relatado también las otras historias, de como desean y eligen mas
alld de la norma establecida. Han contestado, han protestado y han exigido derechos
humanos, derechos civiles, derechos sexuales. Han demandado el derecho a votar, a estudiar,
a tener un trabajo digno, un salario justo. Derecho a la salud, a la educacion sexual. Derecho
a decidir sobre sus vidas y sobre sus cuerpos.

No obstante, el tiempo ha pasado y es momento de identificar cuales son las narrativas
dominantes que se han mantenido cuando hablamos de las vivencias de las personas con
discapacidad, asi como las historias dominantes cuando se habla sobre las mujeres. Y por
supuesto, las intersecciones que habitan ambas historias, es decir, cuales son las maltiples

experiencias de las mujeres con discapacidad.

Diversas instituciones y asociaciones nacionales e internacionales han puntualizado que la
legislacién y la politica publica articuladas en México para disminuir la desigualdad social
que enfrentan las personas con discapacidad, y en especial las mujeres, son constituidas de
manera paralela y ajena una de la otra, sin la transversalizacion que atienda la interseccion

entre ambas.

Por tanto, es necesaria una aproximacioén a la experiencia de las mujeres con discapacidad
que parta desde el elemento que comparten tanto el género como la discapacidad: el cuerpo;

principal diferenciador que distingue a ciertas vidas e historias en la norma, y a otras, no.

Es a través del cuerpo que se configuran representaciones hegemanicas sobre los individuos,
en este caso, sobre las mujeres y las personas con discapacidad. Estas representaciones
impactan en los discursos, saberes y practicas que inciden en las mujeres con discapacidad
en las macro y microestructuras, desde la desigualdad social hasta la reivindicacion y agencia

SUS CUErpos.

Para la investigadora Mari Luz Esteban (2008) es indispensable que un analisis corporal
considere los contextos sociales y politicos relacionados; y viceversa, el entendimiento de
los procesos politicos en lo macrosocial deberia contemplar el abordaje de la materialidad de

los cuerpos.
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En consecuencia, la historizacion de estas vivencias encarnadas puede dar cuenta de los
cambios, las précticas y las narrativas historicas, culturales y sociales—en sus
contradicciones, devenires y construcciones—que han permeado en y desde el colectivo de
las personas con discapacidad en lo general, y en las mujeres con discapacidad intelectual

en lo particular.

Al distinguir las narrativas dominantes, podremos cuestionar ¢qué relatos olvidamos cuando
hablamos de la discapacidad? ¢qué historias olvidamos cuando hablamos de las mujeres? Si
se responden estas preguntas, sobresale una respuesta: la vivencia de mujeres con
discapacidad intelectual ha sido mayormente invisibilizada en ambas conversaciones. Esto

nos lleva a preguntar ¢qué cuerpos habitan esas historias? ;como son encarnadas?

La discapacidad es plural, y debido a esta pluralidad, hay muchas historias que son
atravesadas por ella. El objetivo de este trabajo es retomar estas historias.

4.2 Tipo de estudio

Desde una perspectiva feminista, se realizd una investigacion de corte cualitativa y
exploratoria de la construccion de la corporeidad de mujeres con discapacidad intelectual a

través de entrevistas a profundidad e historias de vida.
4.3 Preguntas de investigacion

e ;Como se configura la corporeidad en las mujeres con discapacidad intelectual?
e ;CoOmo se encarnan e interrelacionan el género y la discapacidad intelectual?

e ;Como inciden el capacitismo y la violencia de género en sus experiencias de vida?
4.4 Obijetivo general

Analizar el papel del cuerpo en las categorias de género y discapacidad que encarnan mujeres

con discapacidad intelectual en México.
4.4.1 Objetivos especificos

e Explorar la diversidad de experiencias y situaciones de las mujeres con discapacidad

intelectual en México.
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e Recuperar los discursos, practicas y vivencias que ponen en evidencia la ficcion del
género y la discapacidad.
e Problematizar el modelo social en la discapacidad que invisibiliza el papel de la

corporeidad en la constitucion de la subjetividad.
4.5 Participantes

Las participantes de esta investigacion son mujeres con discapacidad intelectual de 22 a 29
afios, procedentes de diversos contextos de la Ciudad y el Estado de México. La seleccion de
las participantes fue realizada bajo un muestreo intencional (de acuerdo con determinados
criterios, como ser mayor de edad y contar con computadora/celular y acceso a internet). Por
seguridad y tiempos de traslado, las entrevistas fueron realizadas a distancia, a través de
videollamadas por medio de la plataforma Zoom. Asimismo, se seleccionaron considerando
que sus situaciones de vida fueran diversas, como diferentes contextos econdémicos,

culturales y sociales.
4.6 Método

La presente investigacion es de corte cualitativo, lo que me permitio acercarme con mayores
recursos a las narrativas que configuracion la identidad personal y social de las mujeres con

discapacidad intelectual, desde una perspectiva feminista, corporal y situada.

De acuerdo con Fatima Flores (2012), desde una perspectiva feminista los métodos
cualitativos son considerados una orientacion metodoldgica que prioriza prolificamente la

manera en como las mujeres experimentan, contextualizan y significan el mundo.

Métodos como los grupos focales y de discusion; las entrevistas a profundidad; las historias
de vida, los estudios de caso y la observacion participante; entre otros, resaltan las narrativas
de los sujetos de estudio (y del investigador), mismas que reflejan la historia y el proceso de
construccion del género, asi como la configuracion relacional de la identidad personal y

social (Blazquez et. al, 2012).

Por su parte, Joaquin Guerrero (2011) sefiala que, en el campo de investigacion de la
discapacidad intelectual, las metodologias cualitativas y los procedimientos etnograficos

conducen a revisar el modelo de “hombre” —y complementando al autor, de “mujer”— que
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el investigador pone en practica. Es decir, estas metodologias pueden permitir un
posicionamiento del investigador respecto a cémo atraviesa e influye el género en los

individuos, incluyendo a las personas con discapacidad intelectual.

Asimismo, puntualiza que a través de estas metodologias se ha contribuido al
cuestionamiento de las précticas médicas, educativas, rehabilitadoras y de las politicas
publicas en el terreno de la discapacidad intelectual; lo que ha permeado en las ciencias

sociales para recuperar el discurso centrado en y desde la persona.
4.6.1 Epistemologia, investigacion y metodologias feministas

Uno de los cuestionamientos que surgen desde los estudios feministas es ¢como influye el
género en los conceptos, teorias, métodos y estructuras de organizacion de la ciencia? Y, por
consiguiente, “;como es que la ciencia reproduce los esquemas y prejuicios sociales de

género?” (Blazquez et. al, 2012, p.22).

Norma Blazquez (2012) afirma que la epistemologia feminista aborda la forma en que el
género incide en las construcciones del conocimiento; en quién conoce y en las practicas que

implementa para investigar, preguntar y justificar.

Es decir, desde un posicionamiento situado, la epistemologia feminista cuestiona la
“objetividad” como meta de investigacion, que parte del supuesto que no hay ninguna
influencia en el investigador sobre el tema investigado; “la neutralidad” de la relacion entre
la persona que conoce y la persona que es investigada. Al respecto, Sandra Harding (1987)

sefala:

Explicitar el género, la raza, la clase y los rasgos culturales del
investigador vy, si es posible, la manera como ella o él sospechan que
todo eso haya influido en el proyecto de investigacion, aunque, desde
luego, los lectores sean libres de llegar a hipdtesis contrarias respecto
de la influencia del investigador o investigadora en su analisis. Asi, la
investigadora o el investigador no se nos presentan como la voz
invisible y andnima de la autoridad, sino como la de un individuo real,
histdrico, con deseos e intereses particulares y especificos (p. 7).
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Aqui es necesario puntualizar lo abonado por Dora Munévar (2012) sobre la
interseccionalidad y su visibilizacion de los marcadores de diferencia de subjetividades que
encarnan vivencias multiples e interrelacionadas (citada en Graddn, 2012). Los marcadores
de diferencia permiten la emergencia de las categorias encarnadas por las personas:
discapacidad, género, raza, clase social, etc.; mismas que necesitan una perspectiva

interseccional para dar cuenta de ellas.

En ese sentido, comparto con las personas entrevistadas en esta investigacion un mismo
marcador o categoria de condicion genérica: ser mujeres. Por tanto, diversas practicas
corporales y narrativas que las atraviesan a ellas también a mi, lo que me sitGa en un lugar
cercano a su experiencia en la construccion de género. Otros marcadores en comdn podrian
ser la edad o la clase social; no obstante, aunque compartimos la misma condicion genérica
no compartimos el mismo marcador de la discapacidad ni experimentamos las mismas
situaciones como mujeres, ya que sus vivencias y opresiones son diferentes a las mias y la

interseccionalidad las enuncia y visibiliza.

Por otra parte, otro cuestionamiento a la ciencia es la tendencia a deshumanizar o tratar a las
personas como objetos o cifras estadisticas carentes de subjetividad o agencia para analizar
su situacién y afrontarla; sobre todo cuando las personas se encuentran situadas en contextos
de vulnerabilidad. Blazquez (2012) enfatiza que, al abstraer a las personas de su contexto
social, historico y fisico, se omite la influencia de la raza, la etnia, el género, la sexualidad,
la discapacidad; mostrandose aisladas una de otras, cuando en la cotidianidad estas son

relaciones sociales complejas que interactdan y se interrelacionan.

Considerando el compromiso del feminismo por generar un cambio para las mujeres en
particular, y el cambio social en general; la investigacion feminista historia la incidencia y
participacion de las mujeres; sus condiciones actuales; asi como los efectos de su ausencia y
presencia en la construccion del conocimiento. Asi, retoma las experiencias de las mujeres—
en plural, puesto que los sistemas de clase, raza, cultura, etc., son encarnados de forma
diversa— para analizar, cuestionar y mejorar las condiciones de vida de las personas,

particularmente de las mujeres (Harding, 1987).

A partir de los cuestionamientos planteados, la metodologia feminista es irreparablemente no

sexista ni androcéntrica, pues visibiliza la ausencia del reconocimiento a las mujeres como
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investigadoras y participes en la construccion del conocimiento; sefialando como “la verdad”
y la “historia”, han sido narradas y centradas en y desde la voz de los hombres (Blazquez et.
al, 2012).

Por lo anterior, esta investigacion parte desde una perspectiva feminista tanto en la teoria
como en la metodologia, puesto que considero central que se analicen y complejicen los
elementos involucrados en la construccion de la representatividad social de las mujeres con
discapacidad intelectual; partiendo desde la propia voz y experiencia de las mujeres y dando

cuenta de los discursos, practicas y contextos politicos que influyen en su vivencia.
4.7 Técnica de recoleccion de informacion

A través de entrevistas a profundidad semi- estructuradas e historias de vida de las
participantes —elaboradas con la informacion proporcionada en las entrevistas, asi como por
documentos autobiograficos brindados por ellas—se recabd informacion para el analisis

sobre la encarnacién del género y la discapacidad intelectual.

La informacidn brindada por las participantes partié desde una ética de confidencialidad, por
lo que el nombre de ellas y del centro en el que las conoci ha sido modificado. Asimismo, en
coherencia con lo planteado aqui sobre la agencia y autonomia de las personas con
discapacidad, sélo se consulté a las participantes, sin intermediarios (como familia o
docentes), sobre cdmo seria su participacion y la autorizacion de la confidencialidad en el

manejo de informacién y de datos.

En ese sentido, y desde la metodologia feminista, también se revisd conjuntamente la
informacion plasmada en las historias de vida construidas, para que agregaran, modificaran
o eliminaran la informacion que consideraran pertinente y asi, reflejar con mayor proximidad

su experiencia.

En la entrevista, desde la postura y metodologia feminista, es importante crear un espacio
seguro y que brinde confianza a las participantes, en donde se fomente la colaboracion y
reciprocidad; a través de la horizontalidad de la interaccion, contrastando la verticalidad entre
investigador e “investigado” en la ciencia hegemonica. Por tanto, es importante reconocer el

vinculo que mantenia con ellas previo a la investigacién, pues las conoci y acompafié en
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diversos espacios, en platicas formales e informales, en un centro de capacitacion para

personas con discapacidad intelectual al sur de la Ciudad de México.

Este antecedente pudo brindar un espacio de libertad y confianza que favorecié hablar de
temas y opiniones que, con otras personas y espacios — como la familia, los docentes o
inclusive, el propio centro— hubiese resultado incomodo o dificil de compartir; debido a los
tabues, la rigidez, el paternalismo o la verticalidad en las relaciones que se dan en

instituciones y vinculos con figuras de autoridad.

Asimismo, desde esta horizontalidad, se generé un intercambio en ambas direcciones de
saberes, sentires y opiniones, ya que su historia de vida y la mia convergieron y se
distanciaron en diversos puntos, que invitaron a la reflexion y el sentipensar de las

similitudes, contradicciones y contrastes.
4.7.1 Herstory o historias de vida de las mujeres

Sobre la eleccion de las historias de vida como técnica a utilizar en la investigacion, fue
debido a la ausencia de la voz de las mujeres en los escritos, discursos y eventos histéricos a
lo largo de la humanidad. Esto también se refleja en el sujeto politico que impera en la
representacion del colectivo de personas con discapacidad: los hombres. La asociacion e
identificacion de los hombres con la palabra “humanidad” ha propiciado la desaparicion de
las mujeres en los registros del pasado; debido a que la narracion y escritura de la historia del

desarrollo de la sociedad ha sido narrada en su mayoria por ellos.

Por tanto, a partir de los afios setenta diversas investigadoras e historiadoras feministas como
Joan Scott, Natalie Davis y Joan Kelly, han participado en la tarea de corregir o completar el
registro parcial del pasado. Esto respondia a la pregunta “; Cémo podrian afiadirse las mujeres
a una historia que se presenta como el relato universal de la humanidad, que pone como
ejemplos las vidas de los hombres?” (Scott, 2008, p. 36).

El enfoque a esta problematica seria abordado a través de introducir la tematica de las mujeres
como nueva categoria historica, cuya potencialidad no solo radicaria en retomar las obras
realizadas o experiencias vividas de las mujeres, sino en exponer como han sido silenciadas
y ocultadas las operaciones del género para definir y organizar la mayoria de las sociedades,

en detrimento para las mujeres. Por tanto, los resultados han arrojado luz tanto en lo
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relacionado a la experiencia de las mujeres, como a la practicas sociales y politicas (Scott,
2008).

Asi, comenzaria a retomar la historia de las mujeres o herstory. El término “herstory” (en
espafiol, “la historia de ellas”) es un juego de palabras en inglés con el adjetivo femenino
“her” (de ella) y el sustantivo “story” (relato o narracidon) que se contrapone a la “history”,
compuesta de “his” (de él) y que significa historia, aludiendo a la historia “de ellos” (Scott,
2008).

Al respecto, Carmen Ramos (citada en Navarro, 2015) sefala que: “la necesidad de conocer
la historia de las mujeres obedece, en buena medida, a la influencia del movimiento feminista
gue, con su preocupacion por situar a las mujeres como sujetos historicos, ha subrayado la
necesidad de evaluar su presencia, su importancia y significado en una sociedad y un

momento determinado” (p. 106).

La historia de mujeres retomd técnicas de investigacion que no habian sido utilizadas
anteriormente: fuentes privadas (como correspondencia); fuentes literarias; iconografia;
diarios; la fotografia; archivos y colecciones sobre mujeres. En general, esta nueva reescritura
de la historia incluyd narraciones, biografias, relatos (escritos y orales) para cumplir su

propdsito (Navarro, 2015).

A través de la consulta de diversos documentos personales, la técnica de historias de vida
permite reconstruir periodos, parciales o completos, de la vida de las personas, en este caso,
de las mujeres. La riqueza de esta técnica reside en su poder de focalizacién en determinados
eventos 0 sucesos, ya que incrementa notablemente la cantidad de detalles recuperados;
ademas de captar la dimension temporal y contextual de los acontecimientos investigados
(Saltalamacchia, 1987).

Para Fatima Flores (2012) ninguna historia de vida debe “ser calificada de erronea, siempre
es la verdad del sujeto que la enuncia, que la describe y la experimenta, el entrevistador se
encuentra frente a un contenido subjetivo que refleja la condicion experimentada con sus

propias definiciones y contradicciones” (p.365).
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En ese sentido, a través de técnicas como entrevistas a profundidad semi- estructuradas y las
historias de vida de las mujeres, se posibilitard acercarse a diversos discursos y practicas

narrativas y corporales clave en la construccion de la subjetividad de las participantes.
4.7.2 Entrevistas a profundidad

Las entrevistas a profundidad podrian ser definidas como un “dialogo interactivo que implica
una reconstruccion de algin evento significativo personal o compartido socialmente” (Flores,

2012, p.354).

En investigaciones sobre historias de mujeres, las entrevistas a profundidad permiten:
“confrontar elementos afectivos de la historia y del presente de las mujeres, referentes ocultos
y manifiestos, contradicciones entre discurso y préctica, entre actitud y representacion, lo que
nos ha permitido tejer el entramado subjetivo en el cual ellas se encuentran inmersas” (p.355).
De esta forma, a través del analisis del discurso se pueden encontrar categorias que reflejen,

confirmen y contrasten la propia condicion de género.
4.7.3 El cuerpo en la investigacion

Al respecto sobre un andlisis corporal en la presenta investigacion, cabe rescatar lo enunciado
por Mari Luz Esteban (2008), quién sefiala que la corporeidad es un eje de comprension y
analisis que permite explorar los niveles y entramados de las relaciones de género, asi como
de la sexualidad y de sus interconexiones con otros niveles de la experiencia. Asimismo,
enfatiza que permite profundizar en el abordaje de los individuos y sus subjetividades;

explicando desde una perspectiva alternativa cémo se produce el cambio social.

En ese sentido, Elsa Muniz (2010) sefiala que: “el género es la forma de existir el cuerpo” (p.
89). Es decir, el género configura las préacticas sociales involucradas directamente con el
cuerpo; no obstante, esto no significa que lo bioldgico determine las experiencias de las
personas. Asi, el cuerpo ha constituido uno de los ejes principales de analisis en el feminismo

y la investigacion feminista (Esteban, 2004).

Por tanto, considerar el cuerpo en la investigacion social permite abarcar tanto las narrativas
y percepciones de las mujeres, asi como las reflexiones corporales y performativas de su

experiencia.
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4.8 Metodologia

Esta investigacion busco explorar los elementos y experiencias que tanto los estudios del
cuerpo, el género y la discapacidad comparten y contrastan, asi como aquellas situaciones

que las mujeres han problematizado y analizado en los tres campos de estudio.

En ese sentido, se partio de las tres tematicas abordadas hasta el momento—corporeidad,
género y discapacidad—para realizar las entrevistas a profundidad. Considerando que es una
investigacion cualitativa y que, como tal, parte de un método inductivo, estas tematicas
fueron exploradas desde la curiosidad y apertura para comprender su vivencia en las mujeres
participantes. Por tanto, aunque se parti6 desde ciertas bases en la entrevista para la
exploracion de las tres tematicas, estas fueron transformandose mientras se realizaban,

conforme las aportaciones que cada mujer brindaba en la conversacion.

Aunque las tres tematicas planteadas dieron curso a la entrevista, fue indispensable
contemplar en las conversaciones la interaccion de las dimensiones entre si; dando cuenta de
la interseccionalidad bosquejada en el marco tedrico, por lo que la cuarta dimension explora

dicha interaccién e interseccion entre el género y la discapacidad intelectual.

Las entrevistas con cada participante duraron entre dos y tres horas; y se tuvo contacto con
ellas en posteriores ocasiones para explorar mas informacion que no habia sido detallada en
la entrevista. Después de la transcripcion manual de las entrevistas, se construyeron las
historias de vida y a la par, se elabor6 una categorizacion de la informacion brindada en las
entrevistas de acuerdo con las cuatro dimensiones exploradas: cuerpo, género, discapacidad
e interseccion entre el género y la discapacidad. Posteriormente, se codificaron las unidades
de informacion en categorias y criterios (ver tabla 1), lo que permitiria realizar el analisis de

contenido desde dos marcos interpretativos: el paradigma feminista y la teoria crip.
4.9 Marcos de interpretacion y analisis de contenido

El paradigma o marco interpretativo es una red de premisas epistemoldgicas, ontoldgicas y
metodologicas que guian la accién de la investigacion. Como mencionan Norman Denzin e
Yvonne Lincoln, “no existe una verdad interpretativa tUnica (...) existen multiples

comunidades interpretativas” (2012, p. 91).
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Desde el marco interpretativo feminista y crip—considerando que tiene como antecedente la
teoria queer, mencionada en Denzin y Lincoln—se privilegia una ontologia realista-
materialista, es decir, el mundo real es quién produce una “diferencia material” respecto al
género, larazay la clase. Asimismo, se busca que la investigacion contemple la complejidad
de las vidas de las personas, en multiples interpretaciones que consideren toda su integridad

y mantengan el respeto a su dignidad. (Denzin y Lincoln, 2012).

Desde el marco feminista, tanto las técnicas como los argumentos tedricos son evaluados y
aterrizados de acuerdo con sus implicaciones emancipatorias; pues se aboga por un texto
reflexivo, con mdaltiples voces desde la experiencia de las personas que les atraviesan

diversos sistemas de opresion (Denzin y Lincoln, 2012).

Por su parte en los estudios queer, al igual que en el paradigma crip, los métodos son
utilizados como recursos para la comprension y produccion de resistencias a la dominacién,
en estructuras locales (Denzin y Lincoln, 2012). En ese sentido, podria decirse que el foco
entonces en lo crip estaria centrado en la forma en como la discapacidad, el género y la

orientacion sexual accionan en circunstancias sociales particulares.

La ética de esta investigacion también parte desde el modelo feminista, ya que las
participantes tuvieron una participacion en la investigacion al decidir qué parte de sus
historias de vida seria compartido y qué no; pues al terminar de redactarlas les fueron
enviadas de vuelta, para que ellas agregaran u omitieran partes de acuerdo con lo que querian
compartir. Asimismo, ellas abonaron a algunas de las recomendaciones realizadas al final de

la investigacion; por lo que la validez de los hallazgos fue en colaboracion con ellas.

Respecto al anélisis de contenido, en la investigacion cualitativa no sélo se relaciona con la
interpretacion de los discursos del material analizado, sino que debe profundizar en el
contenido latente y, sobre todo, en el contexto social en el que se desarrolla el texto y sus

maultiples discursos (Andréu, 2018).

Entre algunas de las ventajas del analisis de contenido se encuentran: a) el andlisis del
material dentro del modelo de comunicacion, donde esta devela aquello que influye en el
comunicador (los aspectos socioculturales, los efectos del mensaje, sus experiencias y

sentimientos, etc.); b) reglas de andlisis, donde el material analizado paso a paso permite
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dividir el material en unidades de andlisis mas interpretables; c) categorias centrales de
analisis, en las que la investigacion e interpretacion constantes del texto crea categorias
cuidadosamente revisadas; y d) criterios de control de calidad, que permiten un mejor

conocimiento entre el texto y el contexto (Andréu, 2018).

En ese sentido, el punto a puede verse mayormente reflejado en las historias de vida, pues en
algunos puntos se compartio el estado emocional de las participantes; asimismo, se reflejo
en su posterior analisis, al contrastar los discursos con los posibles contextos sociales que los
enmarcan. En el punto b, aunque de las dimensiones planteadas surgieron en un primer
momento so6lo categorias centrales, el margen de explicacion ain era amplio y, por lo tanto,
requeria mayor delimitacion, por lo que se recurrio a realizar varios analisis para demarcar

la informacion lo mas posible para una mejor interpretacion.

Sobre el punto ¢, como se menciono en el apartado anterior, a partir de las dimensiones se
delimitaron categorias centrales, pero cabe sefialar que las mismas fueron cambiando
conforme los analisis constantes se realizaban, puesto que fue necesario agregar, transformar

o eliminar algunas de las categorias encontradas.

Finalmente, respecto al punto d, los criterios de control de calidad en la investigacion
cualitativa versan en la validez, que enfatiza la pertinencia de lo investigado para comprender
o0 explicar el objeto de conocimiento planteado (Pedraz, Zarco, Ramasco y Palmar, 2014).
Los tres criterios de calidad alcanzados en esta investigacion serian la adecuacion

epistemoldgica, la relevancia y la transferibilidad.

La adecuacion epistemoldgica hace referencia a la correspondencia existente entre las
cuestiones y las facetas del objeto de estudio, asi como entre el enfoque y el disefio propuesto;
junto con los presupuestos teoricos de los que parte el investigador (Pedraz et. al, 2014). En
ese sentido, debido al estudio de la corporeidad en mujeres con discapacidad, se parti6 desde
el paradigma feminista y de la teoria crip para fundamentar la investigacion, pues ambos
ponen el cuerpo en el centro de la conversacion. Asimismo, el enfoque cualitativo tanto en
las investigaciones sobre mujeres y personas con discapacidad ha brindado panoramas mas
amplios de comprension en diversos temas de ambos grupos de estudio; ademas de ser un
enfoque mas consciente sobre la mirada colonial que forma parte de la investigacion en las

ciencias sociales.
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La relevancia por su parte da cuenta de los beneficios y repercusiones de la investigacion,
tanto para los participantes como para la mejor del conocimiento y sus précticas subyacentes
(Pedraz et. al, 2014). Como se mencion0 en la introduccién y en el marco tedrico, no existe
mucha informacion sobre la experiencia de las mujeres con discapacidad intelectual y al no
haber informacion, se obstruyen las posibilidades de comprender los mecanismos de opresion
y resistencia que les atraviesan y ejercen, respectivamente. Esta falta de informacion, mas
alla de la aportacion teorica en la academia, puede favorecer en la préctica, como que
espacios donde se acomparfia a mujeres y personas con discapacidad intelectual tengan mas
informacién sin interlocutores, sino desde la propia voz y experiencia de las mujeres
participantes; en temas importantes como exclusion y violencia, pero sobre todo respecto a

sus resistencias a la opresion, resaltando asi su agencia personal.

Finalmente, el criterio sobre transferibilidad hace alusién a la aplicabilidad o capacidad de
generalizacion de la investigacion, en funcion de las circunstancias contextuales en las que
se realizo; por lo que se evalta tanto en funcion del disefio como de los resultados (Pedraz
et. al, 2014). Considerando que los antecedentes de otras investigaciones socioldgicas y
antropoldgicas sobre corporeidad, estudios feministas y crip tuvieron una amplia influencia
en lo planteado aqui, la aplicabilidad de la investigacién podria tener utilidad no sélo en el
campo de la psicologia, sino de la sociologia y de la antropologia. Asimismo, debido a que
el disefio apuesta por mas de un marco interpretativo, asi como apuesta por metodologias
criticas que son de mayor uso en ciencias sociales, el criterio de transferibilidad aplicaria, de

primer momento, en estas disciplinas.
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Capitulo V. Resultados. No hay historias sin cuerpos que las construyan:
Las practicas corporales y sus multiples escenarios

Lo més revolucionario que puede hacer una mujer
es hablar de su vida como si importara.
Porque importa.

Mona Eltahavi

En este capitulo se presentara la historia de vida de las cuatro mujeres que participaron en la
investigacion, elaborada con elementos brindados en la entrevista a profundidad realizada a
cada una, asi como por documentos biogréficos que brindaron para la investigacion y que

por temas de confidencialidad no se anexan aqui.

A continuacion, se muestra la informacion relevante de cada mujer participante, para revelar

un primer acercamiento al panorama de su trayectoria de vida:

5.1 Perfil de las participantes

Nombre Edad Residencia Escolaridad Ocupacion
Victoria 22 afos Estado de Secundaria Animadora en
México centro infantil
Zoey 29 afos Ciudad de Preparatoria Desempleada
Meéxico
Luisa 26 afos Estado de Secundaria | Asiste a centro de
México capacitacion para
PcD
Elsa 28 afnos Ciudad de Preparatoria | Asiste a centro de
México trunca capacitacion para
PcD
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5.2 Resultados: Dimensiones, categorias y criterios

Después de realizar la transcripcion de las entrevistas, se categorizd y codificé lo encontrado
con el marco teorico explorado con anterioridad para, en palabras de Pedraz et. al (2014)
“enriquecer nuestro conocimiento previo (nuestros conceptos, esquemas y teorias, que han

de acoger la nueva evidencia)” (p.99).

En ese sentido, de acuerdo con Gregorio Rodriguez, Javier Gil y Eduardo Garcia (1996),
dentro de una investigacion las categorias pueden aludir a situaciones, contextos, actividades,
acontecimientos, comportamientos, opiniones, sentimientos, procesos, métodos, estrategias;
relaciones entre personas y perspectivas de problemas, entre otros. Algunos de los requisitos
gue se asocian a las categorias son la exhaustividad (cualquier unidad de informacion debera
poder ser ubicada en cualquier categoria) y la exclusion mutua (cada unidad es incluida en

una sola categoria).

No obstante, en la investigacion cualitativa hay mayor flexibilidad y estos requisitos no
siempre son cumplidos: se podran encontrar unidades de informacion (denominados criterios
en esta investigacion) que no correspondan a ninguna categoria y existiran unidades que

podrian incluirse en mas de una categoria.

A continuacion, se describen las categorias y criterios encontrados a partir de categorizacion
y codificacion de la informacién encontrada en las historias y entrevistas de vida al explorar
las dimensiones: cuerpo, género, discapacidad e interseccion entre el género y la

discapacidad y su posterior sistematizacion y codificacion.
5.2.1 Cuerpo

De acuerdo con Paredes (2003): “nacemos con un cuerpo que se transforma, se adapta y
conforma una corporeidad a través de la experiencia incluyendo la accion, las emociones, los
pensamientos y la percepcion sensorial. Este proceso se desarrolla a lo largo de toda la vida
y termina con la muerte, cuando se abandona la corporeidad para acabar siendo simplemente

cuerpo” (citado en Aguila y Lopez, 2019).

Dentro de la primera dimensidn se englobé la tematica del cuerpo y, con mayor especificidad,
se exploro la corporeidad. Considerando el trabajo de tedricos como Marley-Ponty, Judith

Butler, David Le Breton podemos definir a la corporeidad como la experiencia corporal que
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se construye a través de la presencia y vulnerabilidad del cuerpo, hacia el mundo externoy a

los otros (citado en Aguila'y Lopez, 2019).

Por tanto, dentro de esta dimension en la categoria de la corporeidad se explora la experiencia
corporea desde una primera base: el significado que las participantes tienen del cuerpo; asi
como la percepcion que tienen del mismo al brindar una descripcion de él; desde lo fisico

hasta lo sensorial, pues la exploracion y respuesta fueron amplias en este punto.

Posteriormente se exploraron las practicas corporales, es decir, los procesos y efectos que
parten y atraviesan al cuerpo. No obstante, aunque muchisimas acciones podrian considerarse
como précticas corporales, a efectos de esta investigacion sélo se consideraron aquellas que
sus locutoras sefialaron o bien, reflejaron en el tono o expresion facial, que fueron
significativas a su experiencia e historia de vida. Considerando no determinar si fueron
“positivas” o “negativas”, para este criterio fueron clasificadas en dos: agradables o

desagradables.

Entre las practicas corporales abordadas, las que se relacionan con el cuidado del cuerpo
(propio y de otros, pues recordemos que en las practicas corporales se considera lo que parte
del cuerpo y lo que lo atraviesa, desde lo individual a lo social); solo tuvieron una respuesta

mas amplia a comparacion de otras, por lo que decidi darles un espacio aparte.

Finalmente, el Gltimo criterio fue el abordaje de la percepcion social de su cuerpo; es decir,
la percepcidn e influencia (si es que la hubo) de la mirada y la narrativa de otros al describir

su cuerpo y con ello, la posicion que ocuparian en el espacio social a traves de él.
5.2.2 Género

En la dimensién de género se retoma lo compartido por Judith Butler (2002) y Elsa Mufiiz
(2000), sobre como a traves de esta categoria se representan de forma hegemonica lo
femenino y masculino; se producen y reproducen relaciones de poder y se mantiene un orden
social a través de la supremacia y opresion de unos sujetos sobre otros. Para ello, se vale de

la reiteracion y repeticion de practicas y conductas que se van normalizando.

Dentro de este proceso del género o generizacion, fue de mi interés comprender cémo las
participantes significaban ser mujer; el como habian aprendido a serlo, abordando asi la

reproduccion del género, pero también develando las ficciones en su naturalizacion y, por
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tanto, las transgresiones ejercidas por las participantes. Asimismo, las entrevistas brindaron
informacion sobre aquellas experiencias significativas relativas al ser mujer que tenian
relevancia en la vida de las participantes. Por ultimo, dentro de esta categoria se abordan las
expectativas que las participantes tienen, asi como las expectativas que la sociedad tiene de

ellas por ser mujeres.

La segunda categoria planteada en la dimension de género es la sexualidad. Definida por
Michel Foucault (1986, p.8) como una experiencia singular que se constituye a través de tres
ejes: “la formacion de saberes que a ella se refieren, los sistemas de poder que regulan su
practica y las formas segln las cuales los individuos pueden y deben reconocerse como
sujetos de esa sexualidad (sujetos sexuales, sujetos deseantes)” (citado en Lagarde, 1990).

Por tanto, esta categoria explor6 el reconocimiento de las participantes como sujetas de
deseo, abordando el deseo que han sentido por otros y que otros han manifestado por ellas.
En ese mismo tenor, otro criterio de esta categoria fueron las relaciones sexo-afectivas que
las participantes habian mantenido. Respecto a la formacidn de saberes sobre la sexualidad
que plantea Foucault y que conforman los sistemas de poder que regulan su préctica, en la
categoria también se abordan las experiencias sobre educacion sexual y el acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva, considerando a su vez lo descrito en el marco
teorico sobre las limitaciones que las mujeres con discapacidad experimentan al acceder a

estos servicios.

La tercera y Ultima categoria de la dimension de género es la violencia contra las mujeres
participantes, definida con anterioridad en el marco tedrico como aquella que “cualquier
accion u omision, basada en su género, que les cause dafio o sufrimiento psicolégico, fisico,
patrimonial, econdémico, sexual o la muerte tanto en el &mbito privado como publico” (Diario
Oficial de la Federacion, 2007, p.12).

Para abordar este tema, primero se ahondé en los conocimientos sobre la violencia contra
las mujeres que las participantes tenian; independientemente de haberla o no experimentado.
Posteriormente, se explord las experiencias de violencia debido a ser mujer que habian
vivido las participantes, debido a los estereotipos y mandatos de género sobre la feminidad y

la masculinidad hegemonicas. Asimismo, dentro de esta categoria se indagaron las redes de
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apoyo y acompafiamiento que las mujeres recibieron, pero que también brindaron al

acompafar a otras mujeres a su alrededor que habian experimentado violencia.
5.2.3 Discapacidad

Retomando lo descrito por el Colectivo La Lata (2019), que considera a la discapacidad como
una “categoria politica que excluye a un sector de la sociedad que no cumple con los
estandares de un cuerpo integro, con todos sus sentidos, una inteligencia promedio y mente
sana, “requisitos” que exige el sistema capitalista a toda persona”; dentro de esta dimensién
se investigo en la primera categoria sobre la discapacidad intelectual; cuél era el significado
que tenian de ella las participantes; seguidas de las experiencias alrededor de la
discapacidad intelectual que pudieran ampliar el significado anteriormente brindado. El
tercer criterio dentro de esta categoria exploro las expectativas, es decir, lo esperado respecto
la discapacidad intelectual, tanto de las participantes como de las personas en su entorno.

La segunda categoria verso en el capacitismo, en donde se exploraron las experiencias de
discriminacion debido a la discapacidad, materializadas en creencias, discursos, practicas
y representaciones de otras personas en su entorno que jerarquizan la funcionalidad y

capacidad de los cuerpos, a través de la capacidad corporal obligaria.
5.2.4 Interseccion entre género y discapacidad intelectual

La interaccion entre los marcadores corporales del género y la discapacidad intelectual fueron
explorados en esta dimension. Como se mencionaba en el capitulo 3, en ambos campos de
estudio se habla sobre como ¢l cuerpo y su biologizacion determinan “lo posible y lo deseable

para las mujeres en funcién de sus cuerpos” (Cruz, 2013, p 53).

Por tanto, en esta dimension se exploré la categoria: ser mujer con discapacidad intelectual.
Asi, en el primer criterio se abordan las experiencias que las participantes han tenido en
torno a la interaccion de ambos marcadores. El criterio siguiente indag6 las expectativas
que, tanto las participantes como las personas en su entorno, tienen sobre el ser mujer con
discapacidad intelectual. Finalmente, considerando lo planteado por Pilar Cruz en el parrafo
anterior, y por otras investigadoras como Simone Chess (2016) respecto a como la diferencia

corporal en el género y la discapacidad impactan en la accesibilidad y la exclusion de
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espacios en quienes encarnan ambas categorias; el altimo criterio aborda el acceso y

exclusion en espacios laborales, educativos y comunitarios.

Tabla 1. Cuadro metodologico

Dimensiones Categorias Criterios

Significado del cuerpo
Descripcion de sus cuerpos
Cuerpo Corporeidad Précticas corporales significativas

Cuidados del cuerpo
Percepcion social de su cuerpo

Significado de ser mujer
Aprendizajes sobre cdmo es ser mujer
Generizacion Experiencias sobre ser mujer
Expectativas (propias y externas) sobre

ser mujer

Deseo
Relaciones sexo-afectivas
Género Sexualidad Experiencias sobre la educacion sexual
Acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva

Conocimientos sobre la violencia contra
Violencia contra las las mujeres

Mujeres Experiencias de violencia
Redes de apoyo y acompafiamiento

Significado de la discapacidad intelectual
Discapacidad Experiencias alrededor de la
intelectual discapacidad intelectual
Expectativas (propias y externas) sobre
la discapacidad intelectual
Discapacidad

Capacitismo Experiencias de discriminacion debido a
la discapacidad
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Interseccion Experiencias sobre ser mujer con

entre géneroy Ser mujer con discapacidad intelectual
discapacidad discapacidad Expectativas (propias y externas) sobre
intelectual intelectual ser mujer con discapacidad intelectual

Acceso y exclusion en espacios
laborales, educativos y comunitarios

Fuente: Elaboracion propia basada en Modelos de Investigacion de Pablo Gonzélez (1967, p.
16).

5.3 Historias de vida

A través de la informacion brindada por las mujeres participantes, tanto en las entrevistas a
profundidad como en documentos autobiograficos, se construyeron las siguientes historias

de vida.

Cabe sefialar que las historias fueran presentadas en manera continua, a modo de relato partié
de una intencion: por afios, las personas con discapacidad han experimentado que otros sean
sus interlocutores o altavoces, por lo que resulté relevante mostrar su historia de vida, desde

sus propias palabras, lo mas completa posible.

5.4 Primera historia de vida
Victoria: al cuidado del cuerpo

Victoria es una mujer de 22 afios, que vive al sur del Estado de México, junto con sus papas,
y su hermana mayor. Durante la entrevista lleva el cabello recogido, por lo que su rostro
puede verse con claridad. Mantiene una mirada fija, atenta, mientras conversa conmigo. Con

una expresion agradable, la sonrisa es una constante en su rostro.

Esto se refleja en su descripcion, en donde se concibe con mucha nobleza y con una actitud

que atrae a los demas:

Yo soy muy noble, con esa nobleza tratan de acercarse a mi, por esa
nobleza o por esa actitud que yo siempre llevo a mi trabajo, en todos
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lados con esa actitud. Siempre estar contenta, sacar una sonrisa, nunca
estar triste, nunca estar llorando... o como algo asi...

Trabaja como animadora en Kidzania, donde debe recibir y, como lo indica su puesto, animar
a los asistentes, en su mayoria nifios. Kidzania o, como se le solia conocer, “La ciudad de
los nifios”, es un centro de entretenimiento infantil, en donde los nifios realizan distintos
trabajos o roles para ganar dinero, que podran canjear por otros articulos o servicios durante
su recorrido en el establecimiento. Dentro del distrito en el que se encuentra Victoria, debe
explicarles a los nifios como cuidar a los mufiecos, que simulan ser bebés recién nacidos, en

un hospital obstétrico.

El cuidado de los otros, sobre todo de los nifios, ha acompafiado a Victoria desde su

adolescencia, y se ha convertido una meta para ella profesionalizarse en esta area:
(...) desde chica, desde que yo tenia 13 afios, o menos, creo... desde
que yo iba en la primaria, tuvo mi hermana a mi sobrino, y mi hermana
trabajaba del diario, se iba a trabajar a la central de abastos y asi.
Entonces, pues mi mama trabajaba y unos dias... los martes, no se podia
Ilevar a mi sobrino y pues ese dia yo tenia que faltar a la escuela (...)
Entonces pues yo, desde ahi, entendi [cuando] mi mama me decia: “no,
pues no puedes ir a la escuela, tienes que faltar, tienes que cuidar a tu
sobrino”. Como que yo... desde ahi, me entr¢ el carifio como de un hijo
o0 algo asi (...) con esos nifios, como que, con los bebés, les transmito
cierta tranquilidad (...) las cosas que me apasionan o asi, son mas que
nada trabajar con los nifios (...) a lo mejor y en algin momento seguir

estudiando (...) en algin momento de mi vida quiero ser maestra de
kinder

No obstante, el camino escolar que ha recorrido Victoria no ha sido sencillo. Refiere que los
problemas comenzaron en la primaria, cuando no tenia la atencion que necesitaba de sus
maestros, por lo que reprob6 el primer grado durante dos ocasiones. Esto le provocd un
malestar, ya que veia a sus compafieros avanzar a otros grados, mientras ella se quedaba en

primero, nuevamente.

Para Victoria, este episodio de su vida es de las peores sensaciones que ha experimentado su
cuerpo, pues no alcanzd el objetivo que intentaba lograr. Sin embargo, esto cambid cuando
se mudo de casa y cambid de escuela, en donde un grupo de USAER comenzé a apoyarla en

sus estudios:
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Reprobé dos afios en primero y fue ahi cuando mi mama dijo que yo
tenia un problema, no se habia dado cuenta que problema era, no sabia
que yo tenia discapacidad. Entonces mi mama, la unica solucion que
hacia para que, segun, yo le echara ganas a la escuela, era ponerme a
estudiar, en la casa ponerme a hacer las tareas, las que no hacia en el
salén. Mi mama perdia muy réapido la paciencia y me pegaba o me decia
que era una burra, que era esto, que era lo otro... me empezaba a decir
un buen de cosas. Fue ahi cuando (...) mi cuerpo sintié que nadie lo
queria, porque lo lastimaban mucho, le decian de cosas... me decian de
cosas mis comparieros

La ausencia de su padre también influy6 en ella durante esta etapa de su vida. Al recordarlo,
lo identifica como otra de las peores experiencias que ha sentido su cuerpo, pues la llevo a
experimentar tristeza, en ese entonces, y al hablar de él ahora:

Cuando no estuvo mi papa conmigo, desde la primaria o desde el kinder

(...) desde ahi entendi que (...) pues, que a la vez a mi papa no le
importaba tanto (...) como que me senti mal

La relacion con su papd comenzé a ser mas cercana cuando ella, su mama y su hermana
menor se mudaron con él, en la residencia en la que actualmente vive. Asimismo, fue él
quien la acompafid en el centro de capacitacion al que acudi6 a los 19 afios para aprender un

oficio y buscar un empleo. Este centro la capacit6 para el trabajo en el que hoy se desempefia.

Aunque ahora se concibe como una persona alegre, que disfruta hablar con los demas,
durante la primaria recuerda haber sido muy callada y solitaria. Su mama consideraba que
era parte de la discapacidad, sin embargo, Victoria deja entre ver que, debido a la experiencia
en la escuela anterior, preferia tomar distancia de todos, incluidos sus compafieros y
docentes. Sin embargo, algunas compafieras de su saldn de clases comenzaron a acercarse a

ella, y entabl6 amistades que perduran hasta el dia de hoy.

Estas amigas sabian sobre la discapacidad de Victoria y, de acuerdo con su testimonio, de
alguna forma reconocian que ella necesitaba su compafiia y apoyo en esos momentos.
Expresa que sus maestros también la acompafiaron e intentaron brindarle el apoyo que

necesitaba, contemplando que: “ella puede hacerlo, yo voy a tener nomas paciencia”.

Para Victoria, estos apoyos que las personas pueden brindarle se expresan en una escucha

empatica y paciencia:
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La discapacidad intelectual es como una discapacidad que tenemos a
veces, de lento aprendizaje (...) de que no aprendemos o no captamos
muy bien las cosas (...) si podemos lograr las cosas, pero con un poco
mas de paciencia, con un poco mas de tiempo, con un poco mas de que
nos expliquen un poco mas despacio las cosas, mas que nada

Durante la secundaria, Victoria también entablé amistad con otra joven con discapacidad
intelectual de un grado superior al que ella cursaba, Bianca. Pero cuando transitaba al
segundo grado, y Bianca estaba en otro grupo escolar, los alumnos de nuevo ingreso
comenzaron a agredirla verbalmente. Su peso y ritmo de aprendizaje fueron objetos de estas
transgresiones, pero también, este evento fue un momento significativo de como Victoria

comenzd a tomar distancia de aquellas personas o situaciones que la lastimaban:

Cuando ella paso a tercero, yo pasé a segundo y los de primero...me
hacian demasiado bullying. Me decian que era gorda, que era esto...
que no sabia leer, que no sabia escribir, que yo era de lento
aprendizaje... Fue ahi cuando yo dije: “pues no les voy a hacer caso,
con gue mis compafieros de mi salén me traten bien, me quieran, traten
de incluirme”. Fue ahi cuando mi cuerpo dijo “pues ti eres de tu salon
y no te va a importar lo que te digan los demas, porque ellos son mas
chicos que t0 y no saben la historia que t ya pasaste”.

Recuerda que: “fue ahi cuando empecé a hacer a un lado a las personas que quisieran
hacerme dafio”. Durante este transitar, sucedié un evento significativo en compafiia de sus
amigos y personas cercanas: sus XV afios:

Me hicieron mi fiesta y todo, tuve mis chambelanes y todo, y fue ahi

cuando mi cuerpo se sintié contento te haber logrado algo, era un suefio,

de tener mis XV afios y todo eso, fue cuando me senti super bien (...)

me la pasé muy padre, me diverti muchisimo, ese dia mi cuerpo se sinti¢
muy, muy contento

Para ella, el cuerpo es “algo que tenemos que valorarlo y cuidarlo, a la vez”. Menciona que
aprendié a valorarlo desde que se mudé con su papa, donde comenzé a tener mas amistades
que le ensefiaron a valorarse, aceptarse y quererse. Describe que actualmente su cuerpo le
gusta, pero menciona que quiere comer bien, y hacer ejercicio, “para que esté sano”. Otra
practica que realiza para cuidarlo es descansar. Sefiales como el dolor en la cabeza, los pies

e incluso, la irritabilidad, el “estar de malas”, le advierten que necesita un descanso.

También esta atenta a sefiales del exterior que podrian indicarle que necesita tener cuidado,

como calles vacias; cuando un auto conduce cerca de ella o cuando alguna persona camina
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a la par de Victoria y, a pesar de que ella se hace un lado, esta no la adelanta; por lo que
concluye que la vienen siguiendo. Su mama le ha platicado que pueden ocurrir muchas cosas
si no se cuida, como ser asaltada o secuestrada; sucesos a los que teme cuando camina sola

por la calle.

Al preguntarle sobre como se cuidaba en estas situaciones, Victoria relata que cuando la
posibilidad de transitar calles solitarias de regreso a su casa resulta muy incébmoda o
atemorizante, les Ilama a sus padres y les indica en qué calle se encuentra, para que vayan
por ella. Sin embargo, esta practica tiene sus limitaciones, ya que bajo algunas circunstancias
podria significar la coaccién de su autonomia, por lo que opta utilizar su cuerpo para

defenderse ante estas situaciones:

En el metro como que un sefior se me quiso acercar y yo, como que, en
mi defensa, quise agarrarlo a patadas o algo asi, como para defenderme
yomisma (...) no se lo quise platicar a mis papas, porque ¢como te diré?
Me iban a proteger mas, ya no me iban a dejar salir sola, ya no me iban
a dejar estar sola. Y como que por culpa de esa persona mi vida iba a
cambiar mas, me iban a proteger mas, y me iban a decir: “no, pues si
no, no sales”, “si vas a salir, vas a salir con alguno de nosotros”

No sélo en la calle ella ha aprendido a darse cuenta de algunas sefiales o sensaciones
corporales que le estén indicando que debe cuidarse, sino también con parejas e incluso,
familiares. Durante su estancia en la primaria y secundaria, donde tuvo el apoyo de USAER,
aprendid en este espacio si alguien toca su cuerpo y resulta incomodo o se siente mal, debe
de hablar con alguien de confianza, como sus papas. Este aprendizaje estuvo presente cuando
tenia 12 afios, y su primo de 29 afios comenzé a acariciarla de forma inapropiada:

En cuanto yo fui al bafio, mi primo sacé a los nifios como a jugar al

patio, entonces pues yo dije “;qué pas6?”’, entonces mi primo cerro la

puerta y me dijo: “vente, vamonos a acostar a seguir viendo la tele” y

yo normal, no pensé que fuera a pasar nada. Entonces pues yo normal,

nos acostamos y me empez04 a acariciar mi primo y todo eso, y yo le

dije “no, ya espérate”, como que senti un poco mas incémoda y

entonces mi primo me dijo “no, ya, vente, acuestate, no va a pasar nada

ni nada eso” y no, como que yo en €se momento le marqué a mi mama
y le conté todo lo que estaba pasando

Aunque reconoce que estuvo mal lo que hizo su primo, Victoria menciona que se sintio mal
por contarle a su mama la situacion, ya que los integrantes de la familia involucrados

tomaron distancia a partir de esta. Los vinculos familiares son importantes para ella, por lo
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que este evento le llevd a experimentar malestar no sélo por lo dificil de la propia

experiencia, sino también por la reaccion que tuvieron algunos miembros de su familia.

A pesar de las rupturas con su familia extendida, Victoria refiere gran afecto y
agradecimiento a su familia nuclear, por la busqueda de espacios educativos y laborales que
han emprendido con ella para que cumpla su suefio, ser maestra de jardin de nifios. Esta
admiracion, sobre todo hacia su madre, también se observa en la definicion que Victoria

tiene de si misma como mujer. Para ella, ser una mujer es:

Demostrarse a si misma que puede lograr algo, al igual que los hombres.
Que puede conseguir algo, poniéndose un objetivo y tratdndolo de
conseguir, mas que nada. Que también pueden trabajar las mujeres, al
igual que los hombres. Que también pueden estudiar (...) somos al igual
que los hombres, que no nos discriminen por ser mujeres (...) yo
aprendi del ejemplo de mi mama, que trabajo, le eché ganas con
nosotros tres, mis dos hermanos y yo. Le ech6 ganas, tuvo una casa,
salia del diario a trabajar, nos dio estudios, nos dio de comer, nos dio
ropa, hizo que no nos faltara nada.

La ausencia de su padre durante su nifiez y adolescencia influy6 en la carga de trabajo
laboral, de cuidados y de crianza que recay6 sobre su mama4, por lo que el rol de una mujer
trabajadora esta presente en como Victoria define a las mujeres y a si misma. Ella se describe
como una persona que se fija una meta y trata de cumplirla, ya que considera que dichas
metas le van a servir en algun futuro. No obstante, afirma que como mujer con discapacidad
puede resultar mas complicado cumplir estas metas:

Se nos hace mas dificil a las mujeres con discapacidad que cumplamos
nuestras metas, que en algun futuro nos llegamos a plantear (...) como
que dicen: “son mujeres y aparte tienen una discapacidad”, entonces se
les hace un poco mas dificil darnos la oportunidad de estudiar o darnos
la oportunidad de trabajar, porque piensan que no podemos hacerlo o
que lo vamos a hacer mal (...) como que nuestras familias tienen miedo
de que no nos dejen estar, no nos dan esa libertad para tomar esa

decision (...) como que a las chavas sin discapacidad las dejan hacer
cosas que a las mujeres con discapacidad no.

En ese sentido, Victoria comparte que percibe diferencias entre las oportunidades que se
brindan a hombres y mujeres con discapacidad intelectual:
A los hombres les dan como una oportunidad, aunque tengan una

discapacidad “pero es hombre... puede lograr las cosas, aun con
discapacidad”, cuando con las mujeres dicen “no, pues tiene una
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discapacidad y mas a parte es mujer, a lo mejor y no puede lograr esos
objetivos que a lo mejor un hombre puede lograr”

Al preguntarle si considera que las personas esperan algo distinto de ella por ser mujer con
discapacidad intelectual, Victoria sefiala que la falta de independencia, lo que impacta en la
percepcion que tienen sobre la toma de decisiones de las mujeres con discapacidad, como lo
es la maternidad:

A lo mejor y piensan que no podemos tener hijos, mas que nada. Y

cuando ven a una persona con discapacidad con un bebé piensan que lo

van a lastimar, o le van a hacer algtin dafno a ese bebé (...) que la persona

con discapacidad intelectual que viva de forma independiente, piensan

que le va a pasar algo malo, o piensan que como que somos muy fragiles

para no saber 0 no analizar bien las cosas, de saber qué es malo o qué
es bueno para nosotros

Victoria cree que estas ideas vienen porgue la gente no tiene informacion respecto a qué es
la discapacidad intelectual, ni convive a diario con personas con discapacidad; lo que los
lleva a creer que es una enfermedad, y que, como tal, si las personas no toman sus
medicamentos pueden resultar peligrosas para los demas. Ella no estd de acuerdo con esas
opiniones, pues considera que las mujeres con discapacidad, al igual que otra mujer, puede
hacer lo mismo:

Que nos den esa confianza, 0 que no nos sientan tan débiles como para

poder hacer las cosas. O de que, cuando queramos tener un hijo, o

queramos tener un bebé, no lo vamos a lastimar, vamos a tratar de

proteger, de que esté bien, o de que no se enferme, al igual que una
mama normal, de desvelarnos (...)

Afade que las familias también necesitan informacion o apoyo psicolégico cuando hay un
integrante en la familia con discapacidad intelectual, ya que pueden llegar a reconocer a la
discapacidad de forma tardia (como fue su caso) y reaccionar inadecuadamente, como
aislando a la persona, estableciendo parametros escolares que no logran cumplir sin los

apoyos necesarios.

Victoria conversa que ha recibido apoyos de muchas personas para alcanzar sus metas,
incluyendo a su familia, maestros y amigos. Por ahora, refiere que ha estado en espacios en
donde ha aprendido los derechos de las personas con discapacidad, y ha disfrutado los logros
que ha tenido por su cuenta, asi, sefiala que: “mi cuerpo como que se sentia que queria

aprender mas cosas en esos momentos”.
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Ella particip6 en una exposicion en el Museo de Memoria y Tolerancia llamada “Asi Soy”,
dedicada a la temética de discapacidad. Dentro de la exposicion, un poster con su fotografia
fue colgado, bajo la leyenda: “Soy cuidadora”. Cuando le pregunto que para ella qué es
cuidar, menciona:

Pues, tratar de que el bebé esté bien, y que no se enferme, de darle la

mamila a la hora, cambiar el pafal, darle su comida, o de que no esté

enferma, y que, si esta enfermo, llevarlo al doctor (...) se siente bonito

[cuidar], porque puedes ensefiarle o puedes tratar de que el bebé
aprenda algunas cosas nuevas

En ese sentido, Victoria tiene claro que quiere ser madre. Ella percibe que su familia también
apoya esto, porque ve el carifio y la paciencia que tiene hacia los bebés y los nifios. Su mama
le ha dicho: “tl vas a querer tener un hijo, vas a querer formar una familia”. Considera que
en algun futuro quiere serlo, “porque no me pienso quedar yo sola”, menciona. Comenta que
su forma de crianza seria tal vez distinta a la que recibio:

Seria carifiosa, pero al igual me sentiria un poco mal al regafarlo, al

Ilamarle la atencion. Como que esa parte de llamarle la atencion a los

nifilos o asi, como que yo tengo otra expectativa, como de tratar de

hablar con él y decirle que tiene que entender o algo asi. Regafiandole

0 pegandole, no es mi forma para educarlo (...) no necesitamos pegarles

o gritarle o alguien para que aprendan las cosas, aunque sean nifios
pueden entender las cosas.

Por tanto, Victoria eligio esta leyenda en su poster porque consideraba que esa palabra la
definia bien, pues ha cuidado a mascotas y familiares desde que recuerda, lo que ahora
también forma parte de su plan de vida, pues desea independizarse de su familia, y trabajar
en un kinder:

Pues... mis suefios son... no sé... tratar de buscar una escuela, aparte

de mi trabajo, tratar de buscar una escuela en la tarde para poder seguir

capacitandome para poder estar en un kinder, ese es uno de mis suefios.

El otro seria tratar de independizarme mas de mi familia, mas de mi

papa, de mi mama, de mis hermanos y conseguir una casa yo sola,

conseguir donde vivir, comprarme mis cosas yo sola, y no s¢... resolver
mis problemas yo sola y todo eso...

Por el momento no tiene pareja ya que desea concentrarse en estas metas, ademas de
mencionar que la Gltima que tuvo no reacciond bien cuando ella comenz6 a trabajar, pues

sentia que le dedicaba maés tiempo a hablar mas sobre su empleo y sus comparieros que a él,
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por lo que él decidié comenzar otra relacion a la par que mantenia la relacion con Victoria,
y ella al enterarse de la infidelidad dio por terminada la relacion. Cuando le pregunté por qué
cree que €l reaccion0 asi, sefala:

A lo mejor y [los hombres] dicen, “no, pues si ella ya est4 logrando sus

cosas, pues yo me estoy quedando atras, no lo quiero permitir, de que
ella logre sus cosas, porque me esta dejando atras a mi”.

Victoria concluye que por el momento esta enfocada en sus metas, disfruta mucho su trabajo
en Kidzania y desea continuar ahi, y debido a la flexibilidad del horario, encontrar una

escuela en donde pueda estudiar por las tardes para ser auxiliar de kinder.
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5.4.1 Resultados de la primera historia de vida

Tabla Il. Categorias: Historia 1

CATEGORIA

CRITERIOS

FRAGMENTOS DE LA ENTREVISTA

Dimension 1: Cuerpo

Corporeidad

Significado del
cuerpo

“Es algo que tenemos que valorarlo y cuidarlo a la vez”.

Descripcion de su

“Mi cuerpo es morenito, es algo chaparrito, un poco llenito”.

“Le gusta trabajar y le gusta echarle ganas, le gusta sentirse bien”. “Le gusta nadar, le gusta
trabajar, le gusta echarle ganas. No le gusta que lo maltraten porque le puede afectar en algln
momento. Pues mas que nada no le gusta que lo regafien tan feo, no le gusta que le den un

cuerpo poco de tiempo, porque a la vez es un poco sensible y asi”.
Agradables:
Préacticas “Cuando lo felicitan es porque se siente a gusto con lo que hizo y por eso lo felicitan. Y
corporales cuando aprende alguna otra cosa porque pues... No sé, pues, porque le gusta aprender algunas

significativas

otras cosas nuevas, le gusta saber cosas nuevas, y pues a lo mejor en algun futuro ayudar a
alguna persona que no sepa esa cosa, tratarla de ayudarla y ensefiarle, como me ensefiaron a
mi”.
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Corporeidad

Précticas
corporales
significativas

Desagradables:

“[Lo peor que ha vivido mi cuerpo] es cuando intenta algo y no llega a su objetivo, cuando
no llega a lo que quiere”.

“Cuando no estuvo mi papa conmigo, desde la primaria o desde el kinder, una vez quise que
mi papé fuera algun festival mio y nunca fue (...) Entendi que, pues, que a la vez a mi papa
no le importaba tanto (...) [Mi cuerpo] sentia como tristeza.”.

Cuidados del
cuerpo

“Con uno de mis primos sucedio algo, y pues desde ahi aprendi que lo tenia que cuidar, que
me tenia que dar a respetar y todo eso, mas que nada”.

“Le doy un tiempo cuando él lo necesita, 0 estoy un poco de malas. cuando necesita
descansar, cuando ya trabajé mucho y necesita estar descansado (...) [lo sé] porque ya me
duelen los pies o me duele la cabeza”.

Percepcidn social
de su cuerpo

“Ha cambiado muchas veces, porque antes en la secundaria éramos nifios, estdbamos en la
etapa de la adolescencia a lo mejor y pues muchos de la secundaria de otros salones, no de
mi salon, de otros salones, me decian que estaba gorda, que no sé qué y que no sé cuanto,
entonces a la vez si me entro eso de no querer a mi cuerpo y asi, por lo mismo”.
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Dimension 2: Género

Generizacion

Significado de ser
mujer

“Ser una mujer es demostrarse a si misma que puede lograr algo, al igual que los hombres.
Que puede conseguir algo, poniéndose un objetivo y tratdndolo de conseguir, mas que nada.
Que también pueden trabajar las mujeres al igual que los hombres. Que también pueden
estudiar, mas que nada, ;no? Somos iguales que los hombres, que no nos discriminen por ser
mujeres”.

Aprendizajes
sobre como ser
mujer

“Pues mas que nada el ejemplo que yo aprendi fue de mi mama4, que trabajo, le ech6 ganas
con nosotros tres, mis dos hermanos y yo... le echd ganas, tuvo una casa, salia del diario a
trabajar, nos dio estudios, nos dio de comer, nos dio ropa, hizo que no nos faltara nada”.

“Cuando yo pasé a tercer yo cumpli mis quince afios, entonces pues ya, me hicieron mi fiesta
y todo, tuve mis chambelanes y todo, y fue ahi cuando mi cuerpo se sintio contento te haber
logrado algo, era un suefio, de tener mis XV afios y todo eso, fue cuando me senti super bien”.

Experiencias
significativas
sobre ser mujer

“[Cuidar] se siente bonito, porque puedes ensefiarle o puedes tratar de que el bebé aprenda
algunas cosas nuevas, o el nifio aprenda algunas cosas nuevas (...) Tratar de qué el bebé esté
bien, y que no se enferme, de darle la mamila a la hora, cambiar el pafal, darle su comida, o
de que no esté enferma y qué si esta enfermo llevarlo al doctor, o asi, cosas como esa, mas
que nada”.
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Expectativas
(propias y
externas) sobre
ser mujer

Expectativas propias:

“Yo si quiero ser mama, en algun futuro quiero serlo, porque no me pienso quedar yo sola, y
asi, pues si quiero ser mama. Primero ponerme a trabajar, conseguir algo en donde meter a
mi hijo, como en una casa o algo asi, mia propia, y ya después tener un hijo y formar una
familia, mas que nada”.

“[Lo supe] desde chica, desde que yo tenia 13 afios 0 menos creo, desde que yo iba en la
primaria, mi mama... tuvo mi hermana a mi sobrino, y mi hermana trabajaba del diario, se
iba a trabajar a la central de abastos y asi, entonces pues mi mama trabajaba y unos dias, los
dias martes no se podia llevar a mi sobrino y pues ese dia yo tenia que faltar a la escuela o no
tenia clases o asi. Entonces mi mama se acomodaba mas con mi sobrino, porque mi hermana
se salid a rentar en ese tiempo y como que no queria mucho a mi sobrino en ese tiempo, decia:
“No me lo puedo llevar conmigo, se tiene que quedar contigo”, y asi, entonces pues mi mama
veia la forma para hacer para que mi sobrino se quedara con nosotros, como para cuidarlo,
entonces pues yo desde ahi entendi que mi mama me decia: “No, pues no puedes ir a la
escuela, tienes que faltar, tienes que cuidar a tu sobrino”.

Como que yo desde ahi me entro el carifio como de un hijo o algo asi, pero yo decia: “No,
todavia estoy muy chica, todavia no lo puedo tener, de qué va a vivir y todo eso”, entonces
mi mama me hablaba cada cinco minutos o cada hora y me decia: “;Como esta el nifio?”
“Esta bien” le decia o asi. Entonces pues eso, con eS0s nifios, como que, con los bebés, les
transmito cierta tranquilidad, entonces pues yo digo “igual puedo tener un hijo”, desde ahi
me nace como el amor a tener un bebé, 0 a un hijo mio o algo asi”.

Expectativas externas:
“Piensan que no podemos lograr algo, piensan que no podemos hacer alguna cosa que los

hombres si pueden, a lo mejor, o desconfian un poco de nosotras, piensan que SOMos un poco
mas débiles que los hombres”.
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“[La discriminacion] a lo mejor es que no nos dejen entrar a un grupo en el que las mujeres
también queremos, o que nos digan “no, ti no puedes”, o que nos aislen y nos digan “no, ta
vete al salon y quédate ahi sentada dibujando o a ver qué haces”. “A los hombres les dan
como una oportunidad, aunque tengan una discapacidad: “pues tiene una discapacidad, pero
es hombre... puede lograr las cosas atin con una discapacidad”, cuando con las mujeres dicen
“no, pues tiene una discapacidad, y mas aparte es mujer, a lo mejor y no puede lograr esos
objetivos que a lo mejor un hombre puede lograr”.

“En la primaria yo queria ser como de la escolta, y me discriminaron a mi, porque dijeron
“no, pues ella es mujer y no puede ser de la escolta”, en la primaria escogian mas a puros
hombres, y como que a las mujeres nos discriminaban o asi. En la secundaria yo queria tratar
de incluirme con los chavos al basquetbol, o al futbol o algo asi y nada, entonces como que

Expectativas los chavos en la secundaria me decian “no, tu cuida las cosas o siéntate ahi en esa piedra y
(propias y ahi quedate (...) Todo eso fue cambiando cuando comenzamos a crecer, igual jugabamos con
externas) sobre | ellosy ya era diferente como que retabamos a los hombres, decirles “vamos a jugar mujeres
ser mujer contra hombres ftbol” o asi, como decirles “el Gltimo que pierda va a pagar la coca” o cosas
asi. Entonces fue asi como las mujeres nos fuimos metiendo con los hombres a jugar futbol
y todo eso. Y como que los hombres ya estaban un poco mas grandes, ya eran de 20, 22 afios,
ya empezabamos a jugar mas grandes, ya entendian un poco mas las cosas.”.
Deseo:
“[Me gusta] que sea amable, que sea carifioso, que trate de como de decirme que yo valgo
Desear y ser mucho, no dejarme humillar por otras personas, mas que nada”.
deseada

Ser deseada:

“Yo sé que le gusto a alguien yo sé que es porque esa persona se pone a platicar mucho
tiempo conmigo, 0 cOMO que empezamos a jugar o empezamos a platicar mucho mucho
mucho, asi como de nuestra vida y asi, y todo eso, es de cuando me doy cuenta que le gusto.
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Sexualidad

Como que entre los dos... yo trato de sentarme yo sola para que esa persona llegue y se siente
conmigo 0 comamos juntos o asi, como que pasemos un tiempo juntos. Como que igual
tratarnos de apoyar, él va por el agua o por el refresco, yo me llevo la charola y él va por las
tortillas y yo por las servilletas y asi, como tratar de sobrellevarnos méas que nada, y platicar
un poco mas”.

Relaciones sexo-
afectivas

Relaciones sexuales:

“No, en el momento no he tenido ninguna relacion [sexual] (...) porque ahorita pienso y
siento que no estoy preparada para todo eso. Para pues si no sirve la proteccion y quedo
embarazada, aun no estoy preparada, o todas esas cosas”.

Parejas:

“[Tener pareja es] como un tratar de entendernos o tratar de comprendernos entre los dos,
como que obviamente vamos a tener problemas o asi, como que tratar de solucionarlos, mas
que nada, sin que nadie se meta en nuestros problemas o que nadie nos diga qué hacer, o qué
no hacer, mas que nada. Que los dos tratemos de salir a delante, que los dos tengamos nuestras
metas en algun futuro y que los dos nos echemos como el &nimo, para que podamos lograr
nuestras metas mas que nada”.

“No, ahorita no [tengo pareja]. Porque en la Gltima relacion que terminé y todo eso pues
termind un poco mal y ahorita no es una oportunidad de que yo vuelva a comenzar una
relacion. O a lo mejor y si, pero ahorita a lo que me quiero dedicar es a mi trabajo, a mi
cumplir mis metas, a cumplir mis suefios que tengo para mi misma”.

“Con mi anterior pareja pues si, confié todo en él, estuve bien, estabamos bien mas que nada.
Cuando fue problema fue cuando me sali a trabajar, de que me dijo de que segun yo ya no le
ponia tanta atencion por mis comparieros de trabajo. De que yo le platicaba mas que nada de
ellos, y yo lo entiendo, pues no tenia nada méas de qué platicarle si no era de mi trabajo, de
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Sexualidad

Relaciones sexo-
afectivas

mis compafieros, de mi familia, y pues a la vez como que si cambio nuestra relacion y pues
¢l se sintid mal, de que no le preguntaba “;como te fue en la escuela?” o asi. Fue por eso
como que termino nuestra relacion, mas que nada (...) Tal vez no queria que le platicara tanto
de mis amigos, de mi trabajo, como a lo mejor queria darse un tiempo, queria que le diera
tiempo, queria que estuviera méas atento hacia él, queria que nos viéramos mas seguido porque
ya casi no nos veiamos, queria que le platicara a lo mejor con él, de como le fue, mas que
nada (...) A lo mejor y dicen “no, pues si ella ya esta logrando sus cosas, pues yo me estoy
quedando atrés, no lo quiero permitir, de que ella logre sus cosas, porque me esta dejando
mas atras a mi”, mas que nada”.

“Y con la anterior, fue por problemas con su mama, mas que nada, que lo protegia mucho:
“No quiero que mi hijo tenga novia” (...) EIl también tenia discapacidad intelectual (...)
entonces pues ya como que esa relacion, era su mama la que se metia mas entre nosotros dos,
COMO que no queria que estuvieramos juntos, no queria que fuéramos novios, nNo queria que
su hijo tuviera novia y asi, cosas como esa”.

Experiencias
sobre la
educacion sexual

“Si, claro, igual yo he tenido toda esa informacion. En la secundaria, ese maestro José, me
daba como esas de ciencias y todo eso, y a veces platicabamos un poco de que nos tenemos
que aprender como a valorar. O sea, Si vas a tener relaciones y todo eso, antes de que venga
un embarazo y todo eso”.

Acceso a
servicios de salud
sexual y
reproductiva

“No ha llegado esa oportunidad para ir con el ginecélogo, como que no me he sentido tan
mal, como para yo decirle a mi mama: “Sabes que, tengo que ir con el ginecdlogo”.
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Violencia contra las
mujeres

Conocimientos
sobre la violencia
contra las
mujeres

“En el grupo de USAER me ensefiaron que no debo sentirme asi, que alguien toca mi cuerpo
y no me debo de sentir... Y si me siento mal, tengo que hablar con mis papas o con alguien
que esté a mi lado, mas que nada. Con alguien que le tenga mucha confianza o algo asi. Y
ese grupo, como gque me ensefid todo eso, mas que nada”.

“Mi maméa mas que nada me ha platicado cosas, que pueden pasar muchas cosas si yo no me
cuido o algo asi, de que me asalten 0 que me puedan secuestrar, 0 que me suban a un carro,
mas que nada a eso es a lo que le tengo miedo de estar yo sola o caminar sola por la calle”.

Experiencias de
violencia

Violencia psicoldgica en la pareja:

“[Mi anterior pareja] me decia de cosas feas, yo como que no entendia, trataba de entender
las cosas. Como que queria: “No me digas cosas feas”, mas que nada. Como que me
empezaba a insultar ese novio, como que me empezaba a insultar. Mis papas no sabian de él,
y entonces como que me empezaba a insultar y todo eso. Entonces una vez me marcoé a la
casa de mi papay yo contesté, ese dia mi mama estaba alla abajo y estaba igual, escuchando...
Tenemos un teléfono abajo y yo estaba acé arriba, hablando normal, y entonces comenzé a
insultarme y todo eso y entonces mi mama empezé a escuchar y entonces fue ahi cuando
terminé con él, cuando le dije: “Pues ya hasta aqui, termin6 todo” y eso.

Entonces fue cuando yo empecé a valorarme, cuando me dije “Si no te vas a valorar tq,
,quién?”, y entonces fue ahi cuando terminé con esa pareja y ya, duré mas 0 menos como un
mes. No duré mucho con ella, entonces fue por eso”.

Acoso sexual:
“En el metro fue como que un sefior se me quiso acercar y yo como que en mi defensa quise

agarrarlo a patadas o algo asi, como para defenderme yo mismo, entonces fue cuando me
senti un poco incomoda y no se lo quise platicar a mis papas, porque como... ;como te diré?
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Me iban a proteger més, ya no me iban a dejar salir sola, ya no me iban a dejar estar sola. Y
como que por culpa de esa persona mi vida iba a cambiar mas, me iban a proteger mas, y me
iban a decir: “No, pues si no sales” “Si vas a salir, vas a salir con alguno de nosotros”, como
que ya no me iban a dejar salir sola, mas que nada”.

Violencia sexual en la familia:

“Una vez, pues si tuve que vivir una violencia, mas que nada. No pas6 nada malo ni nada de
eso (...) Me empez0 a acariciar mi primo y todo eso, y yo le dije “no, ya espérate”, como
que senti un poco mas incomoda y entonces mi primo me dijo “no, ya, vente, acuéstate, no
va a pasar nada ni nada eso” y no, como que yo en ese momento le marqué a mi mamay le
conté todo lo que estaba pasando, entonces mi mama en ese momento como que reacciond
mal contra mi tio, como diciéndole “no sabes, tu hijo le hizo esto y le hizo el otro a mi hija”
y no sé qué tanto. Y ahi me senti un poco mal de contarle a mi mama, porque mis dos tios,
mi mama y mi tio se llevaban sdper bien, eran los mejores hermanos, y todo sUper bien, se
echaban cotorreos, se llevaba todo todo bien y se apoyaban, y al contrario... como que hubo
una distancia, como que ya no se contaban todo, ya no se hablaban, ya nada, pues a la vez
estuvo mal y a la vez si me siento un poco triste al contarselo a mi mama, mas que nada.
Entonces paso asi el tiempo (...) me pidié perdon, fue cuando platicamos él y yo, y me dijo
que eso estuvo muy mal, que no se pudo controlar, entonces yo no queria hablar en ese tiempo
con él, y no queria hablar, porque me habia lastimado mucho, me habia hecho sentir mal, méas
que nada, entonces fue en ese tiempo cuando me pidié perddn y todo eso, y fue ahi cuando
como que mi papd, me dice: “No, sabes qué, estoy muy molesto contigo” y algo asi, y yo
digo, si me lastim6 a mi, no importa lo que pase con los demas, a la que lastim6 fue a mi, no
a los demas, entonces fue ese como... como eso... mas que nada”
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Redes de apoyo y
acompafiamiento

“Cuando tengo un poco de miedo o asi, le marco a mi maméa o a mi papa y pues les digo en
qué calle estoy o asi, y ya van por mi, cosas como esa”.

Dimension 3: Discapacidad

Discapacidad
intelectual

Significado de la
discapacidad
intelectual

“La discapacidad intelectual es como una discapacidad que tenemos a veces de lento
aprendizaje un poco, o de que no aprendemos 0 no captamos muy bien las cosas, entonces
pues... Que, si podemos lograr las cosas, pero con un poco mas de paciencia, Con un poco
mas de tiempo, con un poco mas de que nos expliquen un poco mas despacio las cosas, mas
que nada”.

Experiencias
alrededor de la
discapacidad

Pues me ha sido un poco dificil [vivir con discapacidad], méas que nada por el tema de los
maestros”

“En mi familia me dejan que tome mis decisiones, dejan que yo tome mis decisiones y si se
las comparto a mi familia, pero, o sea, ellos también me tratan de apoyar en la decision que
yo tome”

“Yo tenia una mejor mejor amiga en la primaria, desde que entré a la primaria, ella se llama
Lidiay ella ha sido mi mejor amiga de toda la vida (...) Como que me veia y me decia: “;por
qué te llevan a otro salén? ¢por qué te sacan de las clases y te llevan con otra maestra?”. Y le
empecé a explicar mi situacion, que yo tenia una discapacidad, por eso me llevaban con los
maestros USAER y todo eso para que ellos fueran un apoyo mas para mi, para ya entender
las clases y todo eso. O sea, todos los companeros de mi saléon nunca supieron que yo... a lo
mejor y si en algln momento... pero esa personita se enteré de que yo tenia una discapacidad
y desde ahi como que me empez6 a ayudar, me empez0 a entender y muchas cosas, y me dijo
que, si en algun momento yo necesitaba un apoyo de ella, pues que le dijera o algo asi”.
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Capacitismo

Experiencias de
discriminacion
debido a la
discapacidad

“A lo mejor mi familia no entendia la parte de que tengo que apoyar a mi hija porque tiene
una discapacidad, y ella necesita méas apoyo que sus otros hijos. O sea que a esa persona con
discapacidad la aislaban de su familia, como que decian que... como trataban de ocultarlo,
no lo sacaban o los tenian encerrados o algo asi, 0 que no querian salir con ellos a la tienda o
no querian sus hermanos convivir con ellos, como empezar una relacion y contando a esa
persona con discapacidad, aunque sean novios: “No pues sabes que, vamos a empezar una
relacion pero yo tengo una hermana con discapacidad, igual un hermano con discapacidad”.

Dimension 4: Interseccion entre el género y discapacidad intelectual

Ser mujer con
discapacidad

Experiencias
sobre ser mujer
con discapacidad

“Se nos hace mas dificil a las mujeres con discapacidad que cumplamos nuestras metas que
en algun futuro nos llegamos a plantear, como que a las mujeres con discapacidad se nos hace
muchisimo mas dificil”.

intelectual
“A las mujeres con discapacidad pues a lo mejor no nos aceptan en otra escuela y nos ponen
pretextos “no, pues aqui no tenemos el equipo suficiente para poder aceptarla en esta escuela”
Acceso y 0 algo asi, y pues a las mujeres sin discapacidad son mas, es como muy facil de entrar a
exclusion en | alguna escuela”
espacios
laborales,

educativos y
comunitarios

“Lo similar es que le echamos ganas, tratamos de conseguir un empleo, tratamos de no ser
tanto un estorbo para nuestra familia. Como que nuestras familias tienen miedo de que no
nos dejen estar, no nos dan esa libertad para poder tomar esa decision. Igual quieren tratar de
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superarse en el trabajo, tratar de conseguir un departamento y vivir solas. Y lo que seria muy
diferente entre nosotras es que les hayan hecho una discriminacion por alguno de sus
compafieros de su salon o que sus maestros las hayan aislado, ¢no? Del grupo del salén, no
sé, que no las hayan aceptado en ninguna primaria, que no hayan podido terminar como esa
etapa del estudio, ¢no?”

“Esas personas como que nos aislan, o nos dicen, “no, pues esta chica tiene discapacidad y
no puede trabajar o no puede emprender este trabajo y no pueden desempefiarlo o hacer esto”.
Como que a las chavas sin discapacidad las dejan hacer cosas que a las mujeres con
discapacidad no”
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Expectativas
(propias y
externas) sobre
Ser mujer con
discapacidad
intelectual

Expectativas propias:

“Mis suefios son... no sé... tratar de buscar una escuela, aparte de mi trabajo, tratar de buscar
una escuela en la tarde para poder seguir capacitandome para poder estar en un kinder, ese es
uno de mis suefios. El otro seria tratar de independizarme méas de mi familia, mas de mi papa,
de mi mama, de mis hermanos y conseguir una casa yo sola, conseguir donde vivir,
comprarme mis cosas yo sola, y no sé... resolver mis problemas yo sola y todo eso...”

Expectativas externas:

“Como que dicen “son mujeres y aparte tienen una discapacidad”, entonces se les hace un
poco mas dificil darnos la oportunidad de estudiar o darnos la oportunidad de trabajar, porque
piensan que no podemos hacerlo o que lo vamos a hacer mal”

“A lo mejor y piensan que no podemos tener hijos, mas que nada. Y cuando ven a una persona
con discapacidad con un bebé piensan que lo va a lastimar o le va a hacer algin dafio a ese
bebé, mas que nada (...) No estoy de acuerdo con todas esas opiniones, porque las personas
con discapacidad intelectual, al igual que otras personas u otra mujer, podemos hacer lo
mismo. Y gue nos den esa confianza o que no nos sientan tan débiles como para poder hacer
las cosas. O de que cuando queremos tener un hijo o queremos tener un bebé, no los vamos
a lastimar, vamos a tratar de proteger, de que esté bien o de que no se enferme, al igual que
una mama normal, de desvelarnos, de que no se enferme. Una persona con discapacidad
intelectual igual puede hacer lo mismo que una mam4, obviamente”.

“[Mis amigas con discapacidad no son madres] porque a lo mejor tienen algin futuro, o
piensan en el futuro ser mamas, o porque su familia la protegen mucho, en decirle: “No, pues
no vas a tener novio, los novios son malos, los novios nada mas te van a lastimar”.
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5.5 Segunda historia de vida

Zoey: la belleza del cuerpo

Zoey es una mujer de 29 afios que vive en compafiia de su mama, al sur de la Ciudad de
México. Su rostro es palido, y parece cansado al momento de la entrevista. Su cabello es
lacio, cafe oscuro y le cae desalifiado sobre sus hombros. Aunque desvia constantemente la

mirada mientras conversamos, es expresiva con sus gestos y ademanes cuando habla.

Esta expresividad puede deberse a la aficion que tiene Zoey al teatro, en donde participd
cuando era mas joven. Sin embargo, los escenarios teatrales no son los Unicos que le han
interesado. En general, los escenarios artisticos han sido importantes a lo largo de su vida, en

donde ha practicado canto, modelaje y actuacion.

La actividad que continta practicando es el canto, habilidad que es reconocida por familiares
y amigos, asi como por los docentes en el centro de capacitacion laboral al que asistia para
jévenes con discapacidad intelectual. Fue seleccionada el afio pasado para cantar un solo, en
una fiesta de gala de la institucion. Por tanto, considera el canto como una de las actividades
que le apasionan y la describen:

Me gusta muchisimo cantar, todo lo que tiene que ver con la farandula

me encanta (...), [me] describiria como... una chava que le gusta cantar,

cocinar, y le gusta ir de vacaciones, estar con sus amigas, ir a fiestas,

que si es linda, pero de repente tiene caracter explosivo (...) y, que le

gusta mucho trabajar, y que suefia con un dia con tener una familia...
tener su propia familia

La cercania con el campo escénico también ha tenido impacto en la preocupacién de Zoey
por la apariencia de su cuerpo. Le gusta que su cuerpo “agarre forma”, y esté “formadito”, y
que la ropa le quede y no le apriete. Para lograrlo, realizaba actividades como ejercitarse tres
veces al dia, comer saludablemente, y acudir con un health coach que la orientaba y le
brindaba una dieta a seguir. Es decir, para ella, un cuerpo con “forma”, es un cuerpo
saludable:

Por una parte, quiere decir que estas llevando una... que tienes buena

salud, digamos... pues si, haces ejercicio y tu cuerpo tiene buena salud
y cambia
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Describe a su cuerpo como “de abejita”, es decir, “flaca” pero con “curvas”. Sefiala que sus
curvas “son naturales”, (sin cirugias estéticas), lo que le complace. No obstante, refiere que
su rutina ha cambiado a partir de la cuarentena. Actualmente no se mantiene activay no come
comida saludable, por lo que su cuerpo no le agrada en estos momentos. Para Zoey, la forma
que tiene su cuerpo ahora no refleja como es su cuerpo en realidad:

Estaba haciendo muchisimo ejercicio, como tres veces al dia hacia

ejercicio, y si, ya estaba agarrando forma mi cuerpo. Ya no tanto como:

“Ay, miren, mi panza”, no s¢, ya estaba como que mas... mas como es

mi cuerpo en la realidad, [con] curvas... asi, mas formadito. Entonces

empieza la cuarentena y ya (...) como que no hay actividad fisica y no

se estd moviendo, como que todo lo que comes se queda. Entonces tarda

mas tiempo, si comes alguna grasa o algln carbohidrato, o lo que sea,
se tarda mas en deshacerse (...) La verdad no, ahorita no me gusta

Esto contrasta con el significado que Zoey le da al cuerpo, pues para ella significa:
Quererte a ti misma (...) pues, porque, si te gusta tu cuerpo, €s como
decir “yo me quiero a mi misma”
Es decir, para Zoey quererse a si misma esta ligado a la aceptacion que tiene de su cuerpoy,
sobre todo, de su peso. En ese sentido, el cambio en la percepcion de su cuerpo no sélo se
ha relacionado con las variaciones en su peso, sino también en su edad. Ella recuerda que

observo como su cuerpo cambiaba cuando transitaba de ser nifia a “convertirse” en mujer:

Cuando era mas nifia si, si tenia mas bonito cuerpo, porque siempre me
mantenia activa, entonces como siempre siento que... me fue
cambiando el cuerpo (...) Al principio cuando era chava si me sacaba
de onda, porque apenas estaba creciendo, era cuando tu cuerpo
cambiaba, cuando dejabas de nifia y te convertias en una mujer, y todo
te cambia de repente asi

Aunque este cambio le sorprendio, opina que fue un cambio bueno, ya que significa poder
ser madre:

(...) es bueno por muchas cosas; bueno porque te das cuenta de que si

tu quieres tener bebés tu puedes tener bebés. Y, de hecho, creo que a mi

ya una vez me lo dijeron: “til no vas a tener ningin problema, tu si vas
a poder tener bebés, no veo ningun problema para que los tengas”.

Como habia descrito anteriormente, uno de sus suefios es formar una familia. Refiere que

cuando acomparia a sus primas a comprar regalos de maternidad y vestidos de novia, le da
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ilusion pensar en comprarlos para si misma. No obstante, recuerda que esta ilusion es de
afios atras, cuando era nifia:

Es algo que tengo ganas de hacer desde chiquita (...) desde chiquita he

jugado con mufiecas, he jugado a la mama y al papa, he jugado con

ellas, las empujaba en su carriola (...) desde que estaba chica, veia
programas de partos, literal, asi

Zoey considera que es una mujer “de las que se dedica a cuidar a los hijos”. Reconoce que
hay mujeres que desean trabajar o ser madre, incluso, hacer ambas, pero ella expresa mayor
afinidad a la maternidad y la formacion de una familia:

Ser mujer es tener... yo creo que todas tenemos retos. Porque muchas

veces los hombres ven un cuerpo bonito y quieren aprovecharse de

nosotras. O porque a algunas nos gusta trabajar y muchos hombres

todavia no las dejan. O porque muchas hay... o claro, depende de cada

quién, pero yo creo que hay muchas que dicen: “ay, no, quiero ser de

las que trabajan” o “ay, no, yo quiero ser de las que tenga hijos y se

queden al cuidado de la casa” y hay otras a las que les gusta hacer ambas
C0Ssas

Respecto a como serd como madre, se ve a Si misma como “consentidora pero también
poniéndoles sus estates, 0 sea, sus altos a los nifios desde que estén chiquitos”, pues

considera que después de los dos afios, crecen y ya no obedecen.

Comparte que una vez le fue planteada la idea de qué pasaria si ella tuviera un hijo con
discapacidad. Para ella es claro que cortaria lazos de comunicacién con su propia familia si
Ilegaran a rechazarlo. Considera que el nacimiento de un nifio con discapacidad forma parte
de una ensefianza para quiénes lo rodean:

Si les va a nacer un nifio con discapacidad, al fin de cuentas es por algo

(...) porque les quieren dejar una ensefianza
Desde su experiencia, para las familias puede ser complicado aceptar que hay algun miembro
en situacion de discapacidad, al grado de negar que la vive y recomendarle que “le eche
ganas”.

Yo creo que hay muchas familias que uno le puede decir “ay, tengo una

discapacidad” y no lo quieren aceptar de alguna forma u otra. Entonces,

es como decirte: “no, pero sabes qué, yo creo que si, ti puedes”,

entonces es decir “ti puedes” cuando en realidad hay personas que no
podemos porgue no tuvimos carrera para conseguir un trabajo
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facilmente (...) Con la familia de mi papa, yo les dije y fue como: “no
mira, a mi me parece que eres una chava normal” (...) si son tu fami